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Uvod

Ceska spolenost bdhem poslednich dvaceti let prozivala kvalitativni proménu ve
zdravotni a socialni péci o seniory. Od konce roku 1989 dochazi k tzv. transformaci, ktera je
spojena s hlubokymi strukturalnimi pfeménami zdravotniho systému. Prosazenim trzniho
principu v ekonomice se oteviely piileZitosti k soukromému podnikani 1 v této oblasti. Zména
v oblasti legislativy umoznila vznik novych forem zdravotn¢ socialni péce i o seniory, véetné

rozvoje oblasti péce o nevylécitelné nemocné, tzv. paliativni péce.

I v regionu Olomouce, ktery je definovan hranicemi byvalého okresu Olomouc, mizeme
pozorovat zmény v oblasti péce o seniory v priabéhu poslednich dvaceti let. Cilem dizerta¢ni
prace je popis a analyza vyvoje a souCasného stavu geriatrické a hospicové péce v regionu
Olomouc. Prace zahrnuje popis charakteristiky, struktury a ucelu jednotlivych zatizeni v péci
o seniory v regionu Olomouc, jejich chronologicky vyvoj véetné domdci péce a péce
o nevylécitelné nemocné. Piedpokladem je, Ze potiebnost téchto zafizeni bude v budoucich
letech stoupat, coz signalizuji demografické vyhledy obecné znamé pro Ceskou republiku, tak

specidlné pro Olomoucky kraj, okres Olomouc i samotné mésto Olomouc.

Dizerta¢ni praci jsme koncipovaly v SirSim pojeti a zamé&fily jsme se na komplexni
zdravotné socialni péci o seniory v okrese Olomouc. Snahou prace bylo objasnéni pojmu
specializované geriatrické péce, nasledné péce, hospicové péce, veetné institutu socialni
hospitalizace. Prace se zabyva popisem a vznikem oSetifovatelskych odd€leni v nemocnicich
anovymi moznosti poskytovani zdravotni péce v socidlnich zafizenich. Geriatricka péce je
soucasti zdravotniho systému péce, Uizce navazuje na slozity komplex péce o seniory, ktery
v posledni dobé prodélavd vyznamné zmény aje obecné zahrnovan do pojmu nasledné

a dlouhodobé péce o seniory.

Dizertani prace je roz€lenéna do dvou c¢asti - teoretického tvodu a vychodisek
tykajicich se staii jako zivotni etapy clovéka, demografické problematiky, definovani
jednotlivych forem péce o seniory. Vyzkumné c¢ast, deskribuje jednotliva zatizeni, které
vyuzivaji seniofi z mésta Olomouce a z okresu Olomouce, ukazuje jejich proménu v pribéhu
Casu, definuje demografick¢ faktory ovliviiujici potiebnost péfe o seniory asnazi se
o vyjadieni potiebnosti nasledné a dlouhodobé péce. Dalsi ¢ast vyzkumu je komparace

soucasn¢ho stavu zajisténi seniorid v regionu Olomouc v intencich potfebnosti cel¢ Ceské



republiky. V posledni césti prace je identifikovan problém dostupnosti a dostatecného
zdravotné socidlniho zajiSténi seniord pomoci metody piipadovych studii u vybraného
souboru pacientli oddéleni geriatrie. Vysledkem je identifikovani deficitu ve zdravotné
socidlnim zajisténi seniord. Jedna se sice o vyc€isleni poctu nedostatku ltizek v urcité sfére
zajisténi, ale za timto numerickym poctem je tieba vidét nemocného staré¢ho ¢loveéka na konci

svého Zivota, ktery si zaslouzi adekvatni zajiSténi dle jeho zdravotné socialni situace.

Zajem prostudovani problematiky zajiSténi seniorit vychazi z mé denni praxe, lékafe na
standardnim odd¢leni (geriatrické oddé€leni) Fakultni nemocnice Olomouc. Denné se
setkdvam se situaci, ze po vyieSeni akutni exacerbace chronického onemocnéni u seniora je
nutné zajisténi tzv. doléceni (nasledné eventuelné dlouhodobé péce). Proto ve vyzkumné ¢asti
prace ukazuji prehled mozného zajiSténi seniora v pfipad¢ nutnosti doléceni v systému

nasledné zdravotnické péce.

Domnivame se, Ze ziskané vysledky lze vyuZit pro komunitni planovani Magistratu
mésta Olomouce ataké jako model pro zjistovani potieb geriatrické péce v ostatnich

regionech v CR.



1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Vymezeni pojmii
1.1.1 Stari

Stati jako zivotni etapa je obdobim mnoha zmén, které se Clov€ka dotykaji ve vSech
oblastech a postihuji komplexné celou jeho osobnost. Kazdy ¢lovék méa urcity kalendaini vek.
Jeho specifikem je jednoznacnost, lze jej pfesné ur€it, je-li zndmo datum narozeni.
Jednoznaénost neni u biologického a funkéniho veéku stejn¢ kalendarné starych jedinci.
Biologicky vé€k je vyslednici spolupiisobeni geneticky fizeného programu, vlivil vnéjSiho
prostiedi, zpsobu zivota vlivu chorob na lidsky organismus. Dal$i moznosti posouzeni je
funkéni v€k. Ten je souhrnem biologickych, socidlnich, psychologickych a spiritudlni
charakteristik jedince, je dilezitym hodnoticim prvkem v medicin€é. K jeho posouzeni je
uzivano ruznych funkéni testll, které ukazuji stav jednotlivych funkci, ale také funkcni stav

jako celku.'

Jak je vlastné staii vymezeno? Definice stari se riizni, je jich dolozeno asi tif sta, avSak
zadna znich neni definitivni. Pfedkladame k porovnani nékolik definic stafi od riznych
autort. Topinkovéa a Neuwirt uvadéji, Ze starnuti je specifickym a nevratnym biologickym
procesem, ktery je univerzalni pro celou pfirodu a jehoZ prubéh je nazvan ivotem.? Podle
Haskovcové je stafi pfirozenym obdobim zivota aje vztahovéno k piredchozim Zivotnim
etapam. Tato autorka upozoriiuje na to, Ze stafi neni nemoc atedy by tak nemélo byt
vnimano. Je to pfirozeny pochod, ktery trva cely Zzivot, ale zmény, které nastavaji jsou
nejpatrnéjsi az v pribéhu pozdéjsiho véku.?

Vymezeni a periodizace obdobi staii

Pfi hledani odpovédi na otazku, ve kterém okamziku Zivota zacind stafi, Ize postupovat

vice cestami, nikdy vSak neziskdme odpovéd’ jednoznacnou a univerzalné platnou. Cely Zivot

¢lovéka je totiz mnohem vice kontinuem vzajemné se podmifiujicich zmén, nez sledem ptesné

ohranic¢enych usekli. Ve skutecnosti lidska bytost starne od chvile, kdy piijede na svét —

! Srov. POLEDNIKOVA, 1., Geriatrické a gerontologické osetiovatelstvi, s 52.
2 Srov. TOPINKOVA, E., Geriatrie pro praxi, s.12.
3 Srov. HASKOVCOVA, H., Fenomén staii, s. 72.



starnuti je pfirozenym a nezvratnym celozivotnim procesem a samotné staii je pouze jeho

posledni etapou.*

Vétsinou byva obdobi stafi vymezovano adale clenéno na zdkladé kalenddrniho
(chronologického, matricniho) véku. Svétova zdravotnickd organizace navrhuje délit je na

nasledujici etapy:

ranné stari 60 — 74 let
vlastni stafi 75 — 89 let
dlouhovékost 90 a vice let. °

Vzhledem k ménici se demografické situaci byva v poslednich letech stile castéji
uvadéno nové Clenéni obdobi stari, které nejen ze 1épe odrazi objektivni i subjektivni vnimani
stafi ve vyspélych zemich, ale také vice koreluje s proménami v socidlni politice, zejména
v oblasti penzionovani. Podle tohoto novéjsiho pojeti, ke kterémus piiklanime, zazind stafi

teprve Sedesatym patym, rokem a lidé v této vékové kategorii jsou dale rozdéleni na:

mladé seniory 65 — 74 let
staré seniory 75 — 84 let
velmi staré seniory 85 a vice let. °®

Zatimco mladé¢ seniory vétSinou charakterizuje dobry zdravotni stav, sobéstacnost, vyssi
mira aktivity a participace na spolecenském Zivote, staii a velmi stafi seniofi byvaji hojnéji
zasazeni  negativnimi  strankami  stafi:  polymorbiditou, poklesem  vykonnosti,

nesobéstate¢nosti a z ni plynouci odkazanosti na pé&i druhé osoby.’

7~ N4

Snahy vymezit a charakterizovat stafi prostfednictvim kalendainiho véku v sobé skryvaji

ncékterd vazna Uuskali. Tento Casovy Udaj je obecné povaZzovan za jednu z podstatnych

* Srov. GOLDMANN, R. Vybrané kapitoly ze socidlnich disciplin, s.57.

> Srov. ZAVAZALOVA H. et al., Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie, s. 11-13.

Srov. JEDLICKA, V. et al., Praktickd gerontologie, s. 7.

% Srov. KALVACH, Z. et al., Uvod do gerontologie a geriatrie, s. 22:, GOLDMANN,R., Vybrané kapitoly ze
socialnich disciplin, s. 57 :, WITTERSTATTER, K., Sociologie fur die Altenarbeit, s. 21.

7 Srov. KALVACH,Z. et al, Uvod do gerontologie a geriatrie., s. 22, WAHL,H. — HEYL, V. Gerontologie —
Erfuhrung und Geschichte., s. 52-53.
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charakteristik lidského jedince, sam o sob¢ by vSak nenesl zadny socialni vyznam, pokud by
mu tento nebyl nejprve pripsan.® Striktnd vzato je tedy vymezeni stafi pomoci
chronologického véku pojetim, které témét vibec nezohlediiuje existenci individualnich
rozdili mezi lidmi. Z tohoto ditvodu se zavadi jest¢ dalsi kategorie — funkcni vék, ktery
,»odpovidd skutecnému funkénimu potencidlu Clovéka® a,ma charakteristiky biologické,
psychologické a socialni.*’ Viechny komponenty funkéniho véku (morfologické zmény,
funkéni kapacita organtl, adaptabilita, psychické zmény, socialni vztahy, Zivotni styl a dalii)"
jsou vzajemné Uzce provazany zmény v nich vSak nastupuji v riiznou dobu a rtiznou rychlosti.
Starnuti je tedy procesem multidimenzionalnim, dezintegrovanym, asynchronnim a vysoce
individualizovanym. Na jeho prib¢h ptisobi fada vlivii — dédicnost, fyzickd konstituce,

vyziva, socialni situace, povolani, misto bydlisté a dalii."

75 — 84 stafi senioFi. V této etapé Clovek bézné fesi zalezitosti spojené s problémy
v adaptabilité, snizenou toleranci zatéze, Casto akceleraci chronickych chorob, ale osamélost

atd.

85 let avice velmi staFi seniofi. Toto obdobi je vétSinou spojeno s progresivnim

snizovanim sobéstac¢nosti, vzniku zavislosti.

Dlouhovékost je oznaceni pokrocilého veéku, obvykle nad 90 let. Dlouhovéci tvori

nepatrny zlomek populace, ale jejich pocet stoupa.

Socialni stafi je obdobi vymezené kombinaci nékolika socidlnich zmén ¢i splnénim
uréitého kritéria- nejcastéji penzionovani. Socialni stafi je ddno zménou roli, Zivotniho

J 24

zpisobu i ekonomického zajisténi. Stati je v tomto smyslu chapano jako socialni udalost.'

Etapa stéfi je stejné dilezita jako kazda jind a zaslouZzi si kladeni diirazu na rozvoj jako
dospélost amladi. Obdobi stafi trva 30-40 let abude stejné¢ dlouhé jako mladi
a dospélost.*Stary Glovék ma ve spole¢nosti své misto, je pro ni uzitedny a zistava plné jejim
platnym ¢lenem a je povolan, aby pfispival svymi zkuSenostmi, prozitky a svédectvim ,,své*

doby. Z hlediska demografie a prognoz existuje ne zcela filozoficky pohled na starého

8 Srov. BABUSIC,L. Ceskd spolecnost starne, s. 141-143.

? Srov. PACOVSKY,V. HERMANOVA D., Gerontologie, s.15

Srov. PACOVSKY, HERMANOVA,D.Gerontologie, s.15.

"' Srov. PACOVSKY,V. O stdrnuti a stdri, s. 33-34.

12 Srov. LUZNY.J. Kvalita Zivota seniorii jako jedna z vyzev zdravotné-socidlni politiky 21 stoleti., s.12.
" Srov. KLEVETOVA, D., DLABACOVA 1. Motivacni prvky pii praci se seniory, s.11.
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Cloveéka, hovoti se v extrémnim pohledu o demografické hrozb¢ starnouci populace v obavé
nariistu seniorit v populaci a s nim souvisejicim ekonomickym zajisténim, fesi se zdravotné

sl .« er oy v ;o7 - r v v r - - rvr 14
socialniho dopad souvisejici s prodluzovanim lidského véku. Hovoii se také o inflaci stari.

V souvislosti se stafim se zejména v ekonomické asocidlni oblasti Casto pouzivaji také
pojmy produktivni a postproduktivni vék. Ztotoznéni vstupu do dichodu s pocatkem staii je
vhodné z hlediska socidlni politiky, avSak dosti problematické z hlediska psychologického.
Jak spravné upozornuji naptiklad Holzer a Hausher, penzionovani dneSniho ¢loveék obvykle
zastihuje v plné sile, takze takové interpretace mohou byt v rozporu sjeho vnitfnim
sebepojetim.”> Pravdou zistava, Ze vstup do dichodu v Zivoté &lovéka vétsinou startuje

vyrazné socidlni zmény, které spadaji mimo jiné do zajmu gerontologie.

1.1.2 Demografické a sociologické aspekty stari

Vyvoj civilizace je spojen se zménami reprodukéniho chovéni, které se odrazeji ve
zménach porodnosti a imrtnosti.'® Polet, strukturu a pohyb obyvatelstva zkouma vé&dni
disciplina demografie. A pravé demografové upozornili na zakladé rozborG populacnich
udajii jiz koncem 70. let 20. stoleti na to, Ze se zacalo vetejn¢ hovofit o celospolecenské
starosti o starnouci obyvatelstvo planety. Podle kritérii Svétové zdravotnické organizace se za
staré obyvatelstvo povazuje populace, v niZ je vice nez 7 % osob starich 65 let."” Jednou ze
zakladnich metod demografie je demografickd statistika. Jejim ukolem je poskytnout ¢iselné
udaje o obyvatelstvu, struktufe avyvoji. Demograficka statistika byva délena na
demografickou statiku (statistika stavu obyvatelstva — registruje a hodnoti pocet obyvatelstva,
jeho rozmisténi a strukturu) a demografickou dynamiku (statistika pohybu, ¢ili zmény
obyvatelstva — zaznamendva a vyhodnocuje pocet porodi atimrti, sfatkll arozvodu
a stéhovani. '®
Starnuti populace bude inadale vyznamnym demografickym trendem, ato ve vSech

zemich Evropské unie, jejiz populace do roku 2060 mirné vzroste, ale vyznamné zestarne.

' Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri’s. 19.

15 Srov.HOLZER,D., HAUSER,V. Bildung im Alter — Neue Moglichkeiten oder doch unausweichlich
lebenlang? In SIMON,G.,HARING,S. et al., Alten als Herausforderungl s.62.

16 Srov. KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologie. s. 50.

7 Srov. HASKOVCOVA H. Manudlek socidlni gerontologie, s.14.

'8 Srov. GLADKIJ,L., KOLDOVA,Z. Propedeutika socialniho lékarstvi, s. 81.
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Z celkového poctu obyvatel EU dojde do roku 2035 k vzestupu o5 % na 520,1 mil. Poté
nastane pokles o cca 3 % (na 505,7 mil.) do roku 2060. V soucasné dob¢ je polovina obyvatel
EU starsich 40 let a v roce 2060 bude polovina obyvatel EU starsi 48 let. Pocet 65letych
a starSich jiz v roce 2008 pievySoval pocet déti, ale toto nebylo pfili§ vyznamné, avSak v roce
2060 bude pocet starsich lidi prevySovat pocet déti jiz dvojnasobné. Zatimco v roce 2008 byl
pocet déti tfiapllkrat vyssi nez pocet velmi starych lidi (starSich 80let), v roce 2060 bude
tento pocet jiz témet vyrovnany (pocet velmi starych lidi bude pfedstavovat 80 % poctu déti).
Starnuti se bude tykat nejen populace jako takové, ale predev§im populace seniorti, kdy bude
zejména narustat skupina tzv. velmi starych, tedy 80letych a starSich, ktefi jiz maji své
specifické potfeby. Pocet seniortt v zemich EU vyznamné vzroste, a to z 85 milionil v roce
2008 na 151 miliont v roce 2060. Pocet velmi starych lidi, 80letych a starSich se zvysi z 22
miliont v roce 2008 na 61 miliont v roce 2060. Do roku 2050 budou osmdesatileti a starsi
lidé predstavovat vyznamnou ¢ast seniorské populace. Toto starnuti je dilezitym aspektem
starnuti populace. Bude mit nemaly vliv na narGst financnich prostfedki k zabezpeceni
socialng zdravotni pée o tuto skupinu obyvatelstva.'’ Kalvach hovoii se o geriatrizaci

. r 4 I4 4 b4 : 2
mediciny v procesu starnuti populace a nastupu dlouhovékosti.*’

Demografickd situace v Ceské republice

V roce 1950 zilo v tehdejSim Ceskoslovensku 7,8 % osob starsich 65 let, v roce 1970
presahl jejich podet 11%. V sou¢asné dobé& u nas pocet osob starsich 65 let &inil 14,6 %.”' Jak
jiz bylo uvedeno, podle kritérii Svétové zdravotnické organizace se za staré obyvatelstvo
povazuje populace, v niZ je vice nez 7% osob starsich 65 let. Znamena to, ze na uzemi Ceské

republiky 1ze hovofit o ,,starém obyvatelstvu* jiz od roku 1950.

Pocet obyvatel Ceské republiky poprvé po 13 letech vzrostl v roce 2006, aviak tento jev
je pouze jevem prechodovym, ktery je dan zejména odlozenou porodnosti relativné silnych
roénikil Zen a dal§im sniZenim mortality. Populace Ceské republiky viak bude nadale ubyvat

a velmi rychle starnout. Jak ukazuje nasledujici tabulka, bude patfit mezi zemé s nejrychleji

' http//www.who.int. Svétova zdravotnicka organizace
2 Srov. KALVACH,Z., ZADAK Z., JIRAK, R..et al.,Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s. 21.
I Srov. HASKOVCOVA, H. Ceské osetiovatelstvi, prakticka piirucka pro seniory, s.14.
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starnouci populaci.”> Podil osob starsich 80 ti rokil v roce 2010 &inil 3,5 %. Nartst v roce

2030 by pravdépodobné mél dosahnout 6,9 % a v roce 2060 v populaci by dle progndzy mél

¢init 14.1 %.

Tab. 1 Ceskd republika:*
\HOLSIE dpdashapoieVBoAthsSLan depdial (K1) -nz2avanaia

" e\au ool a+
R dopetd adkem & S %)
AP 10467 52 156182 3186 35
20 10430631 187456 3rcU 35
40 1061318 2137631 40707 42
40 1040583 243401 78061 69
0 1018665 27308 o7sH 90
40 983730 3119232 BB 100
480 03B &3 31776% 137 O U1
5 9125 S0AY 13640 150

RozloZeni vékovych skupin v ramci celkové skupiny senioru

Jedna se o pomér lidi 65letych a starSich vici lidem ekonomicky aktivnich (15 — 64 let).

V obdobi 2008 — 2060 se tento pomér zvysi z 25,4 % na 53,5 %, nejrychlejsi nardst tohoto

poméru bude v letech 2015 - 2035. Bude to znamenat, Ze misto ¢tyf ekonomicky aktivnich

lidi na jednoho seniora budou piipadat pouze dva. **

Demograficky historicky vyvoj podle poctu obyvatel v letech 1980 — 2008 blize znazornuje

tabulka 2.

22 http://czso.cz//exu2009edicniplan.nsf/p/4020-09
2 http://czso.cz//exu2009edicniplan.nsf/p/4020-09

24 Srov. Diskusni material MPSV, s. 8
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Tab. 2 Demografické starnuti populace v CR v historickém vyvoji >

Seniofi 1950 1975 2000 2005
Zastoupeni osob nad 65 let 8,3 % 12,9 % 13.9 % 14,2 %
Zastoupeni osob nad 80 let 1,0 % 1,7 % 2,5 % 3,2%

V demografickém vyvoji je patrny nartst poctu obyvatel do roku 1990 a pak nasleduje

prudky pokles obyvatelstva v roce 1991. Situace se vysvétluje historickym milnikem, kdy

rokem 1989 kon¢i socialisticky model spole¢nosti. Dalsi ubytek je dan rokem 1993, kdy

vznika samostatnd Ceska republika CR. Od roku 2002 zaznamenava demograficky vyvoj

X r . v s s o 26
v Ceskeé republice znaéného ptirtstku.

V populaci seniort je ziejmé, a z nasledujiciho graf (¢.1) patrné, ze podil osob 65+ byl
13,3% (v roce 1980), 11,9 (vroce 1985), 12,6% (v roce 1990) 13,3% (v roce 1995) 13,9%
(v roce 2000), 14,2% (roce 2005), a 14,9% (v roce 2008). Procentualni nartst v populaci jevi

1 obyvatelé nad 80 rokt. Patrny je nartist zvlasté po roce 2000 a ma vzristajici tendenci. Podil

osob 80+ byl 1,7% (v roce 1980), 2,5 % (v roce 2000) 3,2% (v r.2005).

 Srov. TOPINKQVA, E. Geriatrie pro praxi, s.4
% Srov. IVANOVA, K. et.al. ADEL Advocacies for frail and incompetent elderly in Europe, s. 18
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Graf. & 1 Podil osob 65+ a 80+ na obyvatelstvu celkem’’

Podil osob 65+ a 80+ na obyvatelstvu celkem
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ZvySovani absolutniho poctu starych lidi i jejich procentudlniho zastoupeni v populaci

v historické pohledu patii mezi zdkladni demografické charakteristiky deské populace. **

7~

Jako Index stari se oznacuje pomér seniort k détem, nebo-1i osob ve véku nad 65 let na

100 osob ve véku 0-14 let. V CR ¢&inil vr. 1991 84,4, vr. 1997 poprvé piekro¢il 100 (vice

seniorti nez déti) v r. 200 &inil 113,9%°. Topinkova uvadi index stafi od roku 1950 (tabulka

¢. 3), kdy ¢inil 51,7 v roce 1975 ¢inil index stari 82,3, v r. 2000 index stafi byl 111, 8 a v roce

2005 a i nadéle je ziejma vzestupna tendence.™

Tab. 3 Index staii i populace CR v historickém vyvoji’!

Seniori 1950

1975

2000

2005

Index stari 51,7

82,3

111,8

112,5

" IVANOVA K et.al. ADEL Advocacies for frail and incompetent elderly in Europe, s.19

% Srov. TOPINKOVAE. Geriatrie pro praxi, s.4.

¥ Srov. KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologie, s. 53
3 TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi, s.4

3! Srov. TOPINKOVA,E. Geriatrie pro praxi,s.4
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Nartst indexu staii podle pohlavi od roku 1980 — 2005, ob¢ pohlavi (pocet osob 65+/0-

14 v %) znazoriuje nasledujici graf.”

140,0

120,0

100,0

80,0

60,0 1

40,0 1

20,0 1

0,0 -

Index stafi podle pohlavi
(potet osob 65+ /0-14 v %)

W i

W Feny

NiZe uvedeny graf zndzorniuje vyvoj indexi stafi od roku 1980 — 2005 podle pohlavi

ocet 0osob 80+/0-14 %). I v tomto pohledu patrny nardst indexu stari.
p

2 IVANOVA K. et.al. ADEL Advocacies for frail and incompetent elderly in Europe, $.22, s23.
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Index stari podle pohlavi
(pofet osob 80+ / 0-14 v %)

W muzi

B Zeny

1.1.3 Demograficka prognoza (projekce obyvatelstva)

Cilem projekce obyvatelstva je nastinit smér budouciho populaéniho vyvoje Ceské
republiky a ukdzat na zmény ve vékovém sloZeni, které jsou neodvratitelné a které budou
velmi vyrazné. Projekce nemtize ptedvidat nahlé ptisobeni vnéjSich vlivl, které mohou mit
z kratkodobého hlediska silné disledky, vyrazné ekonomické krize, vyrazné zmény v systému
socidlnich opatfeni ¢i epidemie nemoci, kterou mohou ovlivnit Uroven umrtnosti. Projekce
obyvatelstva Olomouckého kraje navazuje na projekci obyvatelstva Ceské republiky do roku

20653

Nize uvedené tabulky popisuji soucasny a také budouci demograficky vyvoj populace.
V procentudlnim podilu velmi starych seniord je zifejmy nartst z 3,4% (vroce 2008) na
10,0% v roce (2060). V absolutnich ¢islech (uvedeno v milionech) je patrny celkovy ubytek
populace z 10 345 (v roce 2008) na 9 514 (v roce 2060), zfejmy je nardst v segmentu seniord,

kdy v roce 2008 cCinil pocet starSich 65 let

33 http//www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/4020-09
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1 315, pravdépodobné v roce 2060 bude ¢init 3 175 osob. Také v segmentu populace
star§ich 80 let, kdy vroce 2008 ¢inil pocet seniorti nad 80 rokii 349 avroce 2060 je
pravdépodobny nartst na pocet 1 274.

Tab. 4 Predpoklidané starnuti populace v letech 2008-2060 Ceskd republika™

p((j);llll{leal:e 65 plus 80 plus % 80 plus
2008 10 345.mil. 1315 349 3,4
2010 10 394 1 600 373 3,6
2020 10 543 2132 432 4,1
2030 10 429 2391 791 6,6
2040 10 158 2674 853 8,4
2050 9892 3 060 921 9,3
2060 9514 3175 1574 10,0

Tab. 5 Vekové slozeni obyvatelstva podle veékovych skupin, obe pohlavi (k 1.1) bez migrace

Ceskd republika
2009 2020 2030 2040 2050 2060
0-14 1480000 | 1682797 | 1509161 | 1398991 | 1500915 | 1460710
15-64 7431383 | 6948298 | 6882301 | 6560685 | 5965878 | 5761223
65+ 1556152 | 2166389 | 2546957 | 2913984 | 3375527 | 3554579

& 000 00d

Oéekavany vyvoj poctu obyvatel podle vékovych skupin v CR
do roku 2065 (stredni varianta projekce, k1. 1.)

¥ 000 000 4
5 000 00d- 4
S 000 000 4
4 000 000 4
3000 000 4
2000 000 4
1 000 000 4

e,

e

1:35-64

—

1]

2009 2015
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2025 2030
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2040 2045

2050

2055

2080

2065

* Srov. HOLMEROVA 1. Medicina dlouhodobé péce, Zdravotnické noviny, piiloha Lékatské listy 18/2009, s. 3.

18




cwwvr

nevstupovala migrace, nebot’ jeji vyvoj je naprosto nepiedvidatelny. Prezentované projekce
tedy vypovidaji o hypotetickém vyvoji poctu obyvatel aveékovém slozeni daného

kraje.(oblasti). >

Zdkladni demografické charakteristiky Ceské republiky:

Zakladni demografickou charakteristikou je zvysovani absolutniho poctu starych lidi
ijejich procentualniho zastoupeni v populaci. Napadnym vyvojovych rysem je znacny
prirtstek osob ve vyssich vékovych kategoriich, zejména velmi starych lidi (nad 80 let), coz
se promita zejména do zdravotnické a socialni oblasti (lidé star§i osmdesati let byvaji vétSinou

v r r « e . , . . o\ 36
zafazovani mezi rizikové skupiny seniori).

Zrejmé je vyssi zastoupeni Zen v duisledku vyssi imrtnosti muzi (nad 80 let pfipada na
jednoho muze 2,39 Zen).”” Tato vyraznd pievaha Zen je rovnéz zdvazné demografické
hledisko. Osam¢léd stara Zena je typickym starSim clovékem, ve znacné mife je ohrozena
izolaci, nesobéstacnosti a chudobou, star$i zeny také tvoii vétSinu uzivatelli socialnich

sluzeb.*®

Populace seniorti je zna¢né heterogenni. Wahl a Heyl uvadéji, ze starSi lidé jsou
nejriznorod€js$i skupinou obyvatelstva vibec. Tato rGznorodost Uizce souvisi s vysokou
variabilitou podminek plsobicich v pribéhu Zivota kazdého jednotlivého c¢lovéka as vyse

zmiflovanym individualizovanym prabghem starnuti.*’

Trend populaéniho starnuti bude v CR dale pokracovat.*® Weber upozortiuje ve své praci
na soucasné demografické struktury a na potfebu analyzovat pficiny a vyvozovat zdméry pro
klinickou praxi s rozvojem lékaiskych, ale i socidlnich sluzeb, pro seniory. S prodluZovanim

stiedni délky Zivota a zvySujicim se poctem senioril (véetné téch multimorbidnich) se nutnost

3 http//www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nsf/4020-09

36 Srov. HASKOVCOV A, H. Manudlek socidlni gerontologie. s. 14.

37 Srov. WEBER,P., New interventional gerontology in the geriatrization aera of medicine, Vnitini
lékaistvi,47(21:106-10, 2001 Feb.

* Srov. WAHL,H.-W., HEYL,V. Gerontologie- Einfithrung ung Geschichte, s. 43.

3% Srov. MUHLPACHR,P. Gerontologie — socialni nutnost postmoderni spole¢nosti. In MUHLPACHR,P.
(ed.).Schola gerontologova, s.12.

* Srov. Topinkova,E, Geriatrie pro praxi, s.4.
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znalosti lékaii vCetné non-geriatri ohledné diagnostiky, 1é€by nemocni seniorti se bude
zvySovat. Z demografické projekce je ziejmé nartistajici procento seniorit v populaci, které
bude vyzadovat dostate¢né zdravotni zdzemi, zafizeni nasledné péce i socialni péce, a také

r r ’ v ’ S . ;s . 7 . ’ v 41
apel na zdravé starnuti a udrZzeni maximalni fyzické 1 psychické kondice do pozdniho véku.

1.1.4 Zdravé starnuti

V mnoha oblastech Evropského regionu se u starSich lidi klade hlavni diiraz na zajiSténi
klidu i pohodli. Coz je velmi dobré, ale seniofi velmi intenzivné vnimaji pocit klesajici
spolecenské potiebnosti a da se fici, ze jsou nedostate¢né ptipraveni na odchod do dichodu
a na projevy starnuti organizmu a vznik nékterych zdravotnich rizik (deprese, demence, pady,
urazy...). Je nutnd v€asna pfiprava na stafi, aktivita, ochota vyuzit mnoha pfileZitosti, jak
zustat aktivni a zajimat se o zivot ive vySSim veéku. Pojeti UspéSného starnuti pocita
s pozitivnimi dopady na zlepSeni kvality zivota, snizeni zavislosti na aktivitach kazdodenniho
Zivota a na pozadavky na zdravotné socialni pééi ve stafi. *

Cilem zdravého starnuti do roku 2020 by méla byt moZnost u seniori nad 65 let plné
vyuzit svlij zdravotni potencidl a aktivné se podilet na zivoté spolecnosti Celkova stredni
délka zivota a stfedni délka Zivota bez zdravotniho postizeni by se méla prodlouzit u 65 osob
alespoit 020 %. Nejméne o 50 % by se mél zvysit pocet osob nad 80 let, které dosahuji
v domacim prostiedi takovou troven zdravi, kterd jim umoZziiuje uchovat si sobéstacnost,

, L v . 4
sebetictu a své misto ve spole¢nosti.*

Disledky starnuti obyvatelstva se projevuji v oblasti ekonomické, socialné zdravotni
i sociologické.* Sociologicky charakter ma i v posledni dobé ¢asto diskutované problematika
postoju ke star§im lidem. HaSkovcovéa poukazuje na znacnou rozporuplnost v této oblasti —

ackoliv vnitin€ jist€¢ souhlasime s imperativem tUcty a lasky ke star§im lidem, miizeme mit

1 www.czso.cz/csu/2009edicniplan.nst/4020-09.

2 Srov. KALVACH.Z. The phenomenon of rectangularization of the surf oval cu.rve in the Czech population as
a result of the concepts of successful aging and geriatric medicine. Casopis lékaiii ceskych, 139/23a:715-
21.2000 Nov.22.

® Srov. Zdravi 21- zdravi do 21. stoleti Evropskd fada Zdravi pro viechny &. 6 s. 36.

* Srov. PACOVSKY, V. O stdrnuti a stdr, s. 25.
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tendenci podvédomé starSi lidi odmitat jako pfipominku nasSi vlastni perspektivy

v v L) . 1 v ’ ’ . ’ v 45
a zt€lesnénou relativizaci v mladi vysoce cenénych hodnot krasy, vykonnosti a uspéchu.

Tato rozporuplnost v osobnich postojich mé svou analogii i v rovin€ celospolecenské.
Vétsina lidi se ztotoZziuje s konstatovanim, ze je tieba vytvofit podminky pro kvalitni
a spokojeny zivot seniort a jejich integraci do spolecnosti, zaroven vSak zneklidnéné sleduje
medidlni progndzy socialnich disledkid vyvoje poméru mezi ekonomicky aktivni a neaktivni
¢asti obyvatelstva, jiz jsou lidé star§iho véku vyznamnou slozkou. Na zdkladé negativnich
stereotypt zkreslenych piedstav a obav zaujimaji né¢kdy mladSi generace vaci senioriim

neptatelské postoje.*

Postaveni starych lidi v Ceské spole¢nosti v soucasné dob& reaguje na problémy
a progndzy, které souviseji se starnutim populace. Jednou ztendenci muze byt snaha
omezovat jim védomé ¢i nevédomé pristup k riznym strankam socidlniho Zivota, vnimat stafi
jako stigma, vytésitovat problém starnuti z védomi mladsich generaci 1 z povédomi politické
reprezentace. Rizikovym faktorem toho, ze se staii lidé mohou ocitnout na okraji spolecnost,
je nejen jejich ptibyvajici mnozZstvi a objevujici se funkeni limity souvisejici s vékem, ale
i deformity v hodnotové orientaci spolecnosti, kdy se nezajem o hodnoty rovnosti, socidlni
soudrznosti, mezigeneracni solidarity, Ucty ke stafi spolu s predsudky a stigmatizaci stafi, se
stavaji podhoubim pro tzv. ageismus, ktery je spojen s vyté€siiovani starych lidi ze

s 4T
spole¢nosti.

Existuji v Ceské republice studie, které popisuji zkuSenosti se zneuZivanim seniort.
Jedna ze studii byla provedena ve ¢tyfech domovech pro seniory v Ostravé s vysledkem
zjisténi financniho zneuzivédni, psychického, fyzického tyrdni a zanedbavéani. PfiCiny
zneuzivani seniori zahrnovaly instituce, zaméstnance a povahy klientli. Je nutné vytvoieni
preventivni politiky v obytném prostiedi, které se zaméii na dohled nad pravy starSich lidi

. v s - 1 , 4
i nad dodrzovanim etickych zasad.*®

* Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stari, s. 17.

4 Srov. TOSNEROVA, T. Ageismus, s. 6.

7 Srov. JANECKOVA, H., MALINA, A. Dlouhodobé pé&e o seniory z pohledu ekvity. Zdravotnictvi v Ceské
republice brezen I/X1/2008. S.26-28.

* Srov. BUZGOVA, R., IVANOVA, K. Elderly abuse and mistreatment in residential settings, Nursing Ethics.
16:110-26, 2009 Jan.
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Riziko vylouceni starych lidi ze zivota spolecnosti je zpisobeno kombinaci fady faktort
a fady Zivotnich udalosti, které jsou €astéji spojeny s vys§im v€kem, napft. snizeni finan¢niho
pfijmu, chudoba, piestethovani do mensiho bytu ¢i instituce, dal$i ztraty amrtim blizkych
osob, zdravotni postizeni (poruchy vnimani, mobility, fyzické zdatnosti, poruchy kognice),
Casto socialni a prostorova izolace, osamélost, opusténost, nedostupnost novych technologii,
neporozuméni jim, subjektivni ztrata zajmu, rezignace. VSe zminéné miize vést ad absurdum
k vy€lenéni ,, starych lidi mezi staré*, bez moZznosti kontaktu s §ir§i komunitou. Vyhrocenym
postojem spoleénosti je hrubé zachizeni az projevy nasili ma seniorech. * O tyrani,
zneuzivani a zanedbavani senioru se v socialnich védach vede diskuse relativné kratce, cca 25
let. Spatné zachazeni se starymi lidmi ma podobu jednorazového &i opakovaného tyrani
v oblasti fyzické, psychologické (slovni agrese, vyhroZzovani, poniZovani, ignorace..),
ekonomické zneuzivani, zanedbavani, které je v podstaté pasivni formou tyrani. VSechny
projevy nasili, tyrani, segregace seniorll ze spolecnosti je nutno nalezité¢ odsoudit, bojovat
proti nim viemi prostiedky, je nezbytné vytvatet programy socialni inkluze seniort.”

Na formovani postojii k seniorim se podili modernizace spolecnosti, sekularizace,
devalvace tradi¢nich hodnot a diiraz na individualismus a nezavislost.”' PfestoZe je nebezpe&i
celospolecenského rozsifeni negativnich postojii k senioriim aktuédlni a redlné, vyzkumy
ukazuji, Ze unas doposud prevazuji postoje spiSe pozitivni. Star$i lidé nejsou vétSinou
spoluobCanit vnimani jako pfitéz ¢i prekazka vyvoje. Vlastnosti, které jsou jim obvykle
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prisuzovéany, vychéazeni z tradiéniho pohledu na staii jako na vék moudrosti a zkusenosti.’

Je velmi dulezité vytvaret pratelskou spoleCenskou atmosféru, podporujici uctu ke
star§im lidem a umozZiujici jim pfekonat pfipadna znevyhodnéni, jimiZ mohou byt v rychle se
ménici moderni dob€ zasaZeni. Zasady OSN pro seniory z roku 1991 vyzdvihuji nasledujicich
pet principl: nezavislost, péci, distojnost, participaci (zapojeni seniori do spolecnosti)

a seberealizaci (pfistup seniort k vzdélavacim, kulturnim, rekrea¢nim a duchovnim zdrojim

*Srov. JANECKOVA, H, MALINA, A. Dlouhodoba péée o seniory z pohledu ekvity. Zdravomictvi v Ceské
republice, brezen I/XI/2008, s. 26-28.

3 Srov. SPATENKOVA, N. a kol., Krizovd intervence pro praxi, s. 130.

1 Srov. RABUSIC, L., VODOVICOVA, L. Seniori a sociaini opatieni v oblasti starnuti v pohledu ceské
verejnosti, s. 43; TOSNEROVA, E. Ageismus, s. 7-9.

52 Srov. RABUSIC, L., VIDOVICOVA, L. Seniofi a socidlni opatreni v oblasti starnuti v pohledu ceskeé
verejnosti., s. 14-17, BUZGOVA, R., IVANOVA, K. Elderly abuse and mistreatment in residential settings,
Nursing Ethics. 16110-26,2009 Jan.
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spole¢nosti, plny rozvoj jejich potencialu).”® Podobn& Narodni program piipravy na starnuti
zdiraziiuje rovnost lidi, prdvo na distojnost, nezavislost, sebeurceni arozvoj osobnosti,
mezigeneracni solidaritu, potirdni diskriminace a socidlniho vylouceni seniort, Uctu, respekt,

v s . 54
porozuméni a toleranci.’

Staii lidé jsou nositeli velkého kulturniho, spiritudlniho, socialniho 1 ekonomického

potencialu, ktery si zaslouzi byt rozpoznan, chranén a rozvijen.

1.2 Geriatricka péce
Historie péce o staré nemocné

Uroven spolecnosti lze po strance ekonomické, kulturni i mravni jisté hodnotit riznym
zpusobem. Jednim z vysoce validnich kritérii je to, jak se staty staraji o své staré¢, nemocné
a dusevné choré jedince. V historii charakterizuje péci o staré lidi vyvojova triada: charita,

obec, stat. Dnes se vSechny zplisoby péce kombinuji.

V dobach minulych byla péce o staré lidi byla praktikovana predev§im v ramci rodiny.
Pokud rodina chybéla nebo nemohla ¢i nechtéla o své seniory se starat, pak se stafi lidé ocitli
na pokraji spolecnosti. Tradi€ni péfe se opirala o principy kiestanské lasky a meéla
charitativni charakter. Trvalo nékolik stoleti, neZ se podafilo vétSin¢ starych lidi doptat
materialni minimum jejich zajisténi, ale i dnes existuji staty, kde je pomoc starym lidem
poskytovana sporadicky nebo na velmi nizké trovni. Postupem doby bylo jasné, ze je tfeba
fesit pomoc a péci o staré lidi systémove. Z historie vyplyva, ze v roce 1504 vysel v Anglii
snad vibec prvni zakon, ktery se pokouSel feSit socidlni problémy starych lidi. Byl
formulovan jako ochranny. V roce 1782 bylo v Anglii nafizeno budovani starobinci. Uz v 15.
a 16. stoleti byly po celé Evropé¢ zakladdny obecni ustavy pro zchudlé a staré obcCany.
V pribéhu 18. stoleti vznikaly také v USA tzv. ,farmy chudych®, dobro¢inné domy.

V nésledujicich dvou stoletich se po cel¢ Evropé mnoZzi chudobince a starobince. Ze

%3 Srov. Zdsady OSN pro seniory /online/. Praha: MPSV CR, /cit.11.5.2005/. P¥istup z:
http://www.mpsv.cz/cs/Ill

> Srov. Ndrodni program pFipravy na stérnuti na obdobi let 2008 — 2012 /online/. Praha: MPSV CR,
/cit.6.12.2008/. Pristup z: http://www.mpsv.cz/cs/5045
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ziskanych zkuSenosti bylo zfejmé, ze stafi nemocni potiebuji odlisny typ péce, v souasném

., vy . 1z , e 55
pojeti bychom hovotili o diferencované 1écebné péci.

V Cechach a na Moravé méli staii lidé stejny osud jako jinde v Evropé. Existovaly tfi
zakladni typy ustavni péce, v nichZ ptevaZovala charitativni pomoc. Prvnimi byly stfedovéké
Spitaly, utulky pro nemocné lidi (mladé i staré). Druhy typ Ustavni péCe reprezentovaly
klasterni nemocnice, které fungovaly zvlast€ pro hrstku vyvolenych Do tietice existovaly
nemocnice pro malomocné nebo osoby s riiznymi infekénimi chorobami. Otazky ,kam* se
starymi nemocnymi lidmi se staly nalé¢havymi a byly ploSnym problémem. Ke znacnym

zménam doglo za vlady za Marie Terezie a Josefa I1.%°

Prvni geriatrické pociny v Ceské republice

Vpravdé medicinsky pohled na starého nemocného ¢lovéka se datuje do obdobi pocatku
devatenactého stoleti. Prvnim opravdu geriatrickym poc€inem jsou piednasky Josefa
Hamernika (1810-1887) o nemocech vys$iho véku na prazské Iékatské fakulté, které se
konaly od roku 1843. Tyto pfedndsSky nebyly pouze pfednaSkami teoretickymi, ale byly
doprovazeny demonstracemi u ltizka nemocnych. Za dalsiho prikopnika moderni evropské
geriatrie bychom mohli povazovat FrantiSka Prochézku, ktery své prednasky ,,Patologie

[13

a terapie nemoci pokrocilého veéku “ is demonstracemi uskutecnoval od roku 1904 do
pocatku druhé svétové valky. FrantiSek Prochazka se postupné vice vénoval socidlnimu
Iékatstvi a vnimame jej také jako zakladatele tohoto oboru unés. Na geriatrickou tradici
navazal po valce profesor Rudolf Eiselt (1881-1950) a to zhruba do roku 1921. V tehdejsim
chudobinci sv. Bartoloméje zaloZil z povéfeni prazské lékaiské fakulty Ustav pro nemoci
stafi. Svétovou prioritu tento ustav ziskal v roce 1929, kdy se ptfesunul do nové vzniklych
Masarykovych domovii v Praze- Kr¢i. Vznikla timto prvni geriatricka klinika na svété

s kapacitou zhruba 300 lizek. I zalozeni Masarykovych domovl je hodnoceno jako unikatni

pocin, po celkové dostavbé mély tyto 3 256 lizek. Od roku 1941 se postupné ménily na

3 Srov. SKALOVA, A.’Seniorﬁm se nedostava adekvatni 1é¢by, Zdravotnické noviny, 21/ 2006, ro¢ 55, s. 28.
%6 Srov.HASKOVCOVA H. Fenomén stari, s. 182- 196.
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vojenskou nemocnici a lazaret. V nasledujicim obdobi se jiz ke svému ucelu nevratily nyni se

. . o . - . .57
v tomto architektonicky unikatnim are4lu nachazi Fakultni Thomayerova nemocnice.

Od roku 1974 vznikaly v Ceskoslovensku 1é&ebny dlouhodob& nemocnych (LDN)
a lécebny dlouhodobé chorych (LDCH) ve snaze zlepsit nevyhovujici stav péce o dlouhodobé
nemocné pacienty. Tato zafizeni se stala lizkovou zakladnou oboru geriatrie, jehoz koncepce
byla formulovéana v roce 1983. Od tohoto roku je geriatrie samostatnym lékarskym oborem
v CR. a tento poéin byl vniméan ve své dobé jako velmi pokrokovy. V 80. letech 20. stoleti byl
také zaveden institut geriatrické sestry. Jednalo se o velmi uzite¢nou sluzbu, kterd rozsitovala

geriatrii o oSetfovatelsky rozmér.”®

Vyznamny krokem bylo ustanoveni samostatného pracovist¢ pro postgradudlni
vzdélavani Iékatt v oboru geriatrie. Kabinet gerontologie a geriatrie byl ztizen jako pracovisté
Institutu pro dalsi vzdélavani Iékari a farmaceuti dne 1. 10.1974. Hlavim tkolem bylo nejen
zajisténi postgradualniho vzdélavani Iékait v geriatrii, ale také organiza¢né metodické vedeni

D , L . 59
a rozvoj celé védeckovyzkumné ¢innosti.

Pocatkem devadesatych let bylo ziejmé, Ze je tfeba vytvorit diferencovany systém
geriatrické péce, ktery bude podporovat rozvoj akutni geriatrie, nasledné péce a také jeji
navaznost do socidlnich a komunitnich sluzeb. V roce 2000 byla vytvoiena moderni koncepce
geriatrie, dopracovana dle pozadavkli Ministerstva zdravotnictvi aposléze schvalena
Védeckou radou MZ.°° | Nérodni program piipravy na starnuti na léta 2003-2007¢ viak
formuloval cile v oblasti zdravotnictvi vagné a nepfispél ke =zlepSeni situace v oblasti
geriatrie. Druhy ,,Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi 2008- 2010* jiz obor
geriatrie podporuje, ale bohuzel nejsou na tento program alokovany Zadné prostiedky. Tento
program uvadi, Ze ,kvalitni zdravotni péce ve stafi vyzaduje odbornou specializovanou
geriatrickou péci asoucasné geriatricky modifikované pfistupy vramci jednotlivych
specializaci. Je nutné také adekvatné zajistit dlouhodobou péci. V této oblasti byl

vypracovan experty diskusni material MPSV k problematice dlouhodobé pé¢e v CR. Dalo by

°" Srov. HOLMEROVA, 1., JURASKOVA, B. Geriatrie — historicky exkurz a sou¢asnost, Zdravotnické noviny
45, ro¢nik 59, 2010, s.22.

58 Srov. tamtéz, s. 23.

% TOPIKOVA, E., NEUWIRT, J. Tticet let postgradudlniho vzd&lavani v gerontologii a geriatrii v Ceské
republice, Ceskd geriatrickad revue I, 2004,108.2, s. 6.

STOPINKOVA E., NEUWIRT, J. Tiicet let postgradudlniho vzd&lavani v gerontologii a geriatrii v Ceské
republice, Ceskd geriatrickd revue, 1. 2004 ro¢. 2, s. 6.
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se fici, ze pres medicinsky i spoleCensky jasnou potfebnost geriatrie, minulé obdobi jeji
podpoie arozvoji pfili§ neptalo. Ministerstvo zdravotnictvi jest€¢ v roce 2008 navrhovalo
zruSeni tohoto oboru. K této realizaci nedoslo diky usilovnému tlaku ze strany geriatrické
spolecnosti a geriatrie byla znovu zatazena do piisluSné vyhlasSky a existuje jako samostatny
1ékarsky obor. Byl pfipraven vzdélavaci program oboru geriatrie jako zékladniho klinického
oboru (navazujiciho na interni kmen a kmen vSeobecného I€kafstvi) a nové také oboru
medicina dlouhodobé péce (jako certifikovany kurz tedy ndstavbového oboru). Tyto

vzdélavaci naplné byly legislativng upraveny jiZz v roce 2009.°

r~r

Je zfeymé, Ze na geriatrii se jiz nepohliZi a nebude pohlizet jen jako na obor zajiStujici
naslednou péc¢i a dlouhodobou péci, ale na partnersky obor, ktery spolupracuje v ramci

rovného vztahu s jinymi lékaiskymi odbornostmi. ©

Gerontologie je - fe¢eno tim nejjednodussim zptisobem - véda o starnuti a stari. Wahl a Heyl
cituji definici Baltese a Baltesové, dle nichz je gerontologie multidisciplinarnim védnim
oborem, ktery se zabyva popisem, vysvétlenim a modifikaci télesnych, psychologickych,
socialnich, historickych a kulturnich aspektl starnuti a stafi, vcetné analyzy pro stafi

relevantnich a staii konstituujicich prostiedi socialnich instituci.®’

Gerontologie je dnes uznavanou védeckou disciplinou. Samostatny termin gerontologie
vznikl ve 30. letech 20. stoleti. Klasicky je délena na gerontologii experimentalni, socialni
a klinickou resp. geriatrii. Gerontologie experimentalni se zabyva mechanismy biologického
procesu starnuti bunck, tkani, orgdnti a organisml a studuje procesy biologického
a psychologického starnuti clovéka. Gerontologie socidlni tematizuje socialni dopady
starnuti na stari ¢lovéka. Soucasné si v§ima i spolecenskych socialnich faktord, které procesy
starnuti  ovlivilyji. ZjiStuje a kategorizuje socidlni potieby starnoucich a starych lidi,

podporuje zdravi starnuti s cilem udrzeni praktické sobéstacnosti.

Dle Topinkové je geriatrie (geriatrics, v prekladu nékdy i geriatricka medicina)
samostatnym oborem, ktery poskytuje specializovanou zdravotni pé¢i nemocnym vyssiho
véku nad 65 let, obvykle nad 70 az 75 let. Vychdzi z poznatku, Ze znalost zvlaStnosti

diagnostiky a 1écby chorob ve stafi, rozpoznani geriatrickych rizik véetné omezené funkéni

S!Srov. Vyhlagka &. 185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho vzd&lavani 1ékait, zubnich lékata a farmaceutt
a oborech certifikovanych kurzd.

82Srov. HOLMEROVA, 1. Geriatrie 2010, Ceské geriatrické revue,2010, s. 7-9.

% Srov. WAHL, H-W, HEYL,V. Gerontologie — Einfurung und Geschichte, 2004, s. 35.
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rezervy, diraz na udrZeni sobéstaCnosti a fyzické zdatnosti zlepSuje prognoézu seniorii
v piipadé onemocnéni i vysledky zdravotni péce.®* Hagkovcova uvadi, Ze geriatrie je fadny
1¢katsky obor, ktery se zabyva zvlaStnostmi chorob ve staii diagnostikou a specifickymi
aspekty 1écby starych lidi. Mezi zvlastnosti patii prfedevSim polymorbidita, atypicky prabeh

chorob, chronicita, Casté komplikace.65

Obor zahrnuje prevenci, diagnostiku, lécbu, specifickou rehabilitaci a geriatrické
oSetfovatelstvi. Vychazi ze znalosti diagnostiky a terapie chorob ve stafi, rozpoznani
geriatrickych rizik, komplexniho hodnoceni, stanoveni funkéni diagnostiky. Duraz je kladen
na udrzeni sobé&stacnosti a fyzické zdatnosti, coz zlepsSuje vysledky celkové zdravotni péce.
Casto se jedna se o interdisciplinarni medicinska témata a okruhy. Zahrnuje také zdravotni
vychovu a spolupréci s rodinami a laickymi oSetfujicimi. Nedilnou soucésti je také feSeni
v SirSich souvislostech, problematika propusténi seniora z nemocnice, zajiSténi nasledné
péce asocidlni péce. Podminkou je orientace v zafizenich daného regionu, v moznostech

doléceni chronickych chorob ve stafi.

Cilem oboru je zachovat v co nejvétsi mife zdravi seniori a schopnost zit kvalitni
a nezavisly zivot. Kromé& dosazeni co nejlepsiho stupné zdravi je cilem geriatrie i dosazeni
maxima funk&ni zdatnosti a sob&stagnosti.®® Z pohledu sluzeb je cilem vytvoteni kvalitnich
a efektivnich zdravotnickych sluzeb pro seniory. Topinkové (2002) uvadi cil geriatrie v SirSim
pojeti - co nejvice zvysit Sance staré¢ho clovéka (pacienta) na dobré zdravi ve vySe uvedeném
kontextu sobéstacnosti a funkéniho zdravi, ale ptredchazet jejich zhorSovani. Moderni geriatrie
ma tedy preventivni charakter. Pfestoze se jednd o medicinsky obor, izce navazuje na ,,péci
o seniory®, kterd je chapadna mnohem S§ifeji napfi¢ jednotlivymi rezorty a ma velké piesahy.
Zahrnuje oblast ekonomickou (diichodovou politiku), socialni (poskytovani sluzeb a déavek,
sluzeb asisten¢nich, pecovatelskych) a zabezpeceni bydleni. Dale moznosti kulturniho vyziti
a seniorského vzdélavani. Zadna ztdchto oblasti nepatfi do oboru geriatrie. Specialisté

v geriatrii by vSak méli byt konzultanty statni spravy a aktivné zasahovat do zdravotné

5 Srov. TOPINKOVA, E. Geriatrie v roce 2002, Zdravotnické noviny — p¥iloha, 2002, s. 118 — 119.
% Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stafi s. 201-203.
% Srov. TOPINKOVA, E. Co je a co neni geriatrie, Lékaiské listy, piiloha Zdravotnickych novin,2007,s. 12.
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socialni politiky vii¢i seniorim.”” Weber uvadi, e nova geriatric musi byt chapana jako

. , - y . 1% AL a¥ale, . 68
mezioborova specializace s ¢astou integraci dalSich 1ékaiskych obort do pracovniho tymu.

Dle Kalvacha je pojeti geriatrické mediciny jako diferencované péce o geriatrické
pacienty velmi diskutovano. Podstatné je pojeti geriatrického pacienta, ohrozen¢ho zvlastnimi
geriatrickymi riziky atéziciho ze specializované geriatrick¢é péce alécby. V ramci
instituciondlnich geriatrickych prvkll jsou diskutovany metodologické otazky rozvoje
geriatrické péce a akutnich geriatrickych oddéleni nemocnice. Na vyznamu ovSem nabyva
také sledovani a dlouhodoba pége, jakoz i podpora primarni péée a komunitnich center.”
Soucasti geriatrie je také véda a vyzkum, pregradualni vychova studentti 1ékaiskych obort,
profesni specializacni vyuka pracovnikii oboru a geriatrickd edukace pro ostatni profesionaly.
V oblasti vyuky je v Ceské republice i v zahrani¢ni snaha o zafazeni vyuky geriatrie do
medicinskych i oSetiovatelskych programil. V Ceské republice se problematice vyuky na
vysokych Skolach vénovali Topinkova a Neuwirt, kteti vychazeli ze skuteCnosti, ze zvySeni
poctu seniorti ve spolecnosti vyzaduje vice vysokoskolaki-odborniki na zdravotni péci,
pracovnikl socialni péce a manazert se zakladni expozici a znalostmi gerontologie a geriatrie.
V akademické roce 2004/2005 provedli prizkum na 1. 1ékatské fakult¢ Univerzity Karlovy
formou dotaznikového Setfeni, kdy rozdali dotazniky dvakrat, nejprve pfed zahijenim
klinického kolecka, a poté po jeho ukonceni. Priizkum potvrdil, ze klinické Skoleni geriatrické
mediciny je pfipraveno v souladu se soucasnymi evropskymi doporucenimi, je dostate¢né

G&inné a dobfe piijaté studenty.”

Kalvach akolektiv analyzovali cile apfistupy ve vyuce geriatrie a gerontologie
u vysokoskolskych studentii 1é€karské fakulty v souladu s literaturou a osobni Sestiletou
zkuSenosti. Navrhli dvoumodulovy model s ivodnim modulem obecné gerontologie v prvnich
letech studia (diiraz na komunikaci, reflexe, seniort jako lidskych bytosti, jejich omezeni,

rizika, potfeby) a pokroCilym modulem fadné 1ékaiské geriatrie na konce klinickych roki

57 Srov. TOPINKOVA E. Geriatrie v roce 2002, Zdravotnické noviny — ptiloha 2002, 11, s. 118-119.

%8Srov WEBER, P., New interventional gerontology in th geriatrization aera of medicine, Vaitini [ékarstvi,
47(2):106-10, 2001. Feb.

%Srov. KALVACH,Z. The concept of geriatric medicine and differentiated geriatric care. Casopis lékarii
Ceskych. 140(22): 679-84, 2001, Nov. 8.

% Srov. MADLOA P., NEUWIRT J., TOPINKOVA, E. Effectiveness od teaching gerontology and geriatrics in
student sof the 1st Fakulty of Medicine, Charles University in Prag, Casopis [ékarii Ceskych, 145(9)-733-
7.2006.
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studia (atypické charakteristiky nemocnych, jejich diagnostika, diferencialni diagnostika

14 4 row . =] 71
a vyznam akutni péce u seniorll).

V USA lze evidovat snahy, které tesi problém dostatku odbornikii- geriatri a rostouci
pocet starnouci populace formou interdisciplinarnich didakticky a klinicky vedenych
vycvikovych kurzl. Jako mozné feSeni se jevi vytvoreni mezidisciplindrnich tréninkovych
modulll zv1aste v otazkach medicinskych (specifika klinického obrazu chorob ve stéfi, terapie
s dirazem na polyfarmakoterapii, socialni problematika, problematika stomatologie,

W A 4 2
osetiovatelstvi).’

Co se zdravotnich sester tyce, jsou v USA dobré zkuSenosti s programy, které vyskoli
absolventky v poskytovani specifické péCe starym pacientim Napi. Centrum geriatrické
oSetfovatelské excelence Nadace Johna A. Hartforda na Minnesotské université vyvinulo

program s tkolem pfipravit sestry na splnéni vy3e uvedeného cile”.

V popredi avcentru zajmu geriatrie je starnouci jedinec istary nemocny clovék.
Starnuti je velmi individualni proces, ktery je v¢lenén do celkového zivotniho déje Cloveka
a je plynulym pfechodem v ramci celého jeho Zivota. Prozitek starnuti je v oblasti biologické,
psychické a kognitivni, je ve zmén€ ambici a Zivotni orientace i v emocionalni oblasti. To vSe
muze vést k poruse adaptace na novou Zivotni etapu a vyzaduje nejen od Iékafd, ale
1 nelékarskych pracovnikli velmi citlivy pfistup k senioriim a zvlasté pak k nemocnému

starému Glovéku a specielnd k umirajicimu, ktery se ocita na konci svého Zivota.”*

Tyto oblasti psychické podpory starnoucich a starych, nemocnych osob jsou vhodné
pojaty vyrazem doprovazeni, které se v posledni dobé velmi ujalo, zvlasté v kontextu
s hospicovou péci. V poslednich 10 letech nabyva na vyznamu také pastoracni péce, ktera se
zaClenuje do tymu pecujicich o staré nemocné. Opatrny v SirSim slova smyslu vysvétluje
pastoraci jako jednani s clovékem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinec¢nosti,

W v

pfistupujeme k nému z pozice véficich kiest’anli, doprovazime ho v jeho Zivotni situaci vcetné

"KALVACH, Z., MASKOVA,B., STEPAN,P. Teaching of geriatrics and gerontology at medical schools
Sbornik lékarsky, 102(1):83-92,2001.

2MEZEY, M., MITTY,E., BURGER, S.,G. at all, Healthcare Profesional Training: A Comparasion of geriatric
competencies, Jags 56:1724-1729,2008,Jurnal compilation 2008,The American Geriatrics Society

? KRUCHBAUM.,K., KASS, M., MUELLER,A. at all, Teaching the trachet: The Fakulty Learning about
geriatrics program.Journal of gerontological nursing. Vol.35,N0.4.2009 s.218-223.

™ Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci., s. 139-153.
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smrti, a to na jemu dostupné urovni viry. Pastoracni péce jako urcity druh pfistupu ¢loveka

o o , v s .75
k ¢loveku, posiluje radou, povzbuzenim, odpusténim a pomoci.

V SirSim smyslu miizeme hovofit o pisobeni na psychiku nemocného seniora meditaci,
ktera ma svoji roli v zdravotné socialni praci. Pfijetim vychodnich praxi v zapadni kultute se
Sifi zajem jednotlivcll o hleddni novych cest sebepoznani. Meditace pfinasi mnohé benefity
v zlepSeni zdravi, spirituality ijako pomoc pii lé€ebnych zdkrocich. Meditace je
katalyzatorem k hledani spirituality pro mnoho jedinct. Na zépad¢ je pouZivana pro duchovni
naplnéni, uspokojeni, jako forma cvieni a dopln¢k k1é¢bé iu senior. Ve vychodnich
Castech svéta je meditace predev§sim cestou k dosazeni osviceni. Vysledky meditace jsou

v obou kulturach rozdilné, ale piinosné jsou pro oba uéely.”®

Z pohledu celospolecenského lze pfiznat, ze je stile maly zdjem o vnimani starého
clovéka vuvedeném kontextu zmén stafi, spiSe dominuje pohled jako na cloveka
“neproduktivniho®, tudiz a? nepotiebného.”” Cilem nové geriatric a gerontologie je
prodlouzeni let aktivniho Zivota a udrzeni funk¢nich kapacit po cely lidsky zivot a posileni

i . .78
prestize seniorti v populaci.

Z pohledu organizace zdravotni péfe o seniory lze hovofit jednak o primarni péci
o seniory, jednak o péci specializované, ktera se realizuje formou ustavni nebo ambulantni

péce.
1.2.1 Primarni péce o seniory

Primarni péce je klicem ke kvalité a efektivnosti péce o seniory. Primarni péce je péci
tymovou. KliCovou roli maji pacientiv prakticky Iékatf a emancipovany tym domaci péce.
Prakticky 1ékat se vénuje ptiblizné Ctyfi petiny svého profesiondlniho ¢asu praveé seniorim.
Pro kontakt s nemocnym vyssiho v€ku je nutno kalkulovat s vét§im ¢asovym prostorem, nejen
pro ziskani anamnestickych dat, pro objektivni vySetfeni, ale i pro posouzeni funkéniho stavu

seniora a stanoveni funkéni diagnézy.” Musi se poéitat s atypickym obrazem chorob ve stafi

> Srov. OPATRNY,A. Pastoracni péce v méné obvyklych situacich — &ast 1. 2002, s.1-2.

7% Srov. Gusta, S-G., Russel, A. Meditace: Pijeti vychodniho mysleni do zapadni socialni praxe. In Jurnal of
Religion and Spirituality in Social Work. Vol. 26(2) 2007.

" Srov. Tavel, P. Psychologické problémy ve stdri, s. 10.

78 Srov. WEBER, P. a kol, Minimum z klinické gerontologie, s. 11.

7 Srov. KUBESOVA_H., HOLIK,J., WEBER, P. Pohled na praktického 1ékate — geriatra prvni linie,
Zdravotnické noviny ptiloha Lékaiské listy. 2001, ¢. 9, s. 10-13.
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a provetit 1nespecifické zhorSeni zdravotniho stavu, odhalit deprese, demence, adekvatné

1é¢it bolest ve Stafi ....

Cinnost praktického a rodinného 1ékaie je soudasti primarni péée. Primarni péée ma za
ukol se postarat o nemocného v ramci prvniho kontaktu, slouzi jako misto vstupu nemocného
do systému zdravotni péce. Zahrnuje vSak také péci kontinudlni: Iékai primarni péce prebira
nemocného do dlouhodobé péce, a to jak v dob€ jeho choroby, tak i v obdobi zdravi, kdy se
zamé&fuje na preventivni charakter péce, vcetné detekce vysoce rizikovych skupin. Prakticky
1ékat poskytuje komplexni péci, kterd ma osobni charakter a zahrnuje také koordinaci péce
o nemocného, nejlépe v ovzdusi diveéry a vzajemné spoluprace. Piebird odpovédnost nejen za
jednotlivé nemocné, ale také za zdravotni problémy v komunité. Pravé geriatricti nemocni
jsou specifickou skupinou obcant, ktefi potfebuji tymovou péci a spolupraci praktického
lI¢kate a profesionalll primarni péce, kam kromé vysSe uvedenych patii idal$i pracovnici

terénnich sluzeb ¢&i rezidenénich zafizeni a komunitnich center.®

Prakticky 1ékat je v podstaté geriatriem prvni linie jiz v soucasné dob¢. Tuto roli bude
piebirat stale intenzivngji, tak jak bude naristat procento seniorti v nasi populaci.®' Trendy ve
spotfebé primarni péce byly studovany u starSich pacientd (60 a vice let). Byli sledovani
komplexem sloZzenym z charakteristik cetnosti navstév ordinace praktického lékate. Studie
byla provedena vroce 1982, 1992, 1993 a 1996 (Vozehova, Zikmundova). Doslo ke
statisticky vyznamnému zvySeni spotfeby primarni zdravotni péfe o seniory. Studie
zdiraznila vyznamnou ulohu I€kaiti primarni péCe v péci o seniory, ktefi predstavuji 80 %

klientely jejich ordinaci v Ceské republice.®

Vroce 2007 byl v USA vnavaznosti na ocekdvanou budouci dostupnost geriatri
realizovan vyzkum na 145 1¢katskych fakultach. Hlavni zkoumanou otdzkou bylo, jak by mél
zkuSeny geriatr rozlozit svij klinicky um tak, aby z toho maximalné profitovala starnouci

populace. Vyzkum prokdzal, ze je uziteCné, aby v primarni pé¢i byli I€kati vzdelani

% Srov. SIPR, K. Etické aspekty praktického lékatstvi, Scripta Bioethica, 1996, &. 13, 5.22.

8! Srov. WEBER,P. Minimum z klinické gerontologie, s. 31.

82 Srov. VOZEHOVA,S., ZIKMUNDOVA, K.,ZAVAZALOVA,V. et all- Trends in primary health care
consumption by the elderly. Acta Medica Austriaca. 30(2):48-50,2008.
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v otazkéach specifickych onemocnéni ve stari, dale pak v pé¢i nemocni¢ni. Specializované

geriatrické ambulance by mély byt vyuzivany predeviim seniory nad 85 let véku.™

1.2.2 Specializovana péce o seniory
Specializovana péce o seniory zahrnuje jednotlivé typy geriatrické péce, mezi které patii:
Geriatrické oddéleni

Geriatrické oddéleni poskytuje akutni nebo specializovanou geriatrickou péci. Nepatii

. Y r 7 r rv 84 M ’ sy s 1 ’
organiza¢n¢ do systému nasledné péce.”” Je oddélenim nemocni¢niho typu, specializovanym
k péci o seniory, ktefi ptichazeji obvykle s akutnim zhorSenim zdravotniho stavu a ohroZenou
¢1 zhorSenou sobéstacnosti. Jedna se o stavy, které starého ¢lovéka bezprostiedné ohrozuji, ale

nejsou indikaci k hospitalizaci na jiném nemocni¢nim oddéleni.
Napln a cinnost nemocnicniho geriatrického oddéleni:
» Casna diagnostika obvykle atypicky probihajici dekompenzujici pti¢iny onemocnéni

» Uceln¢ razantni terapie respektujici periculum in mora ukiehkého pacienta

s limitovanymi adapta¢nimi schopnostmi s limitovanymi funkénimi rezervami

» prevence obvyklych geriatrickych hospitalizacnich komplikaci, imobiliza¢niho

syndromu véetné dekubitl, delirantnich stavli apod.
» intenzivni rehabilitace a aktivace

» pribézné hodnoceni funkéniho stavu acasna priprava co nejvstiicnéjsi formy

propuiténi v ndvaznosti na jiné zdravotni sluzby®

8 Srov. WARSHAW, G., Bragg, J., FRIED,L.,P., HALL,W.,J. Which pacients benefit th most from
a geriatrician$ care?Concensus Aminy Diretors of geriatrics Academic programs. Special Series:The
association of directonrs of geriatric academic programs symposium. Jags 56:1796-180+,2008, Jurnal
compilation 2008, The American Geriatrics Society.

% Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri, s. 229.

% Srov. PREHNAL, J. Nemocnié¢ni geriatricka oddéleni, Lékaiské listy s. 19, Zdravotnické noviny 12/2007.
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Typickymi priklady indikaci jsou nahla zhorSeni stavu bez bezprostiedné zjevné pri¢ny ¢i
poruchy, mnohocetnd symptomatologie s celkovym zhorSenim stavu atd. Jednd se casto
o hrani¢ni interdisciplinarni stavy u pacienti vysSiho véku na pomezi interny, neurologie
apodobné. Déle jsou to pooperacni stavy s potfebou casné rehabilitace, diferencialné
diagnostickd problematika vysSiho veéku, potfeba stanoveni funkéni moZznosti s navrhem
optimalniho postupu a dalsi péce. Metodou prace téchto oddéleni je kompenzace zdravotniho
stavu, rehabilitace nacvik sobéstacnosti, ptistup multidisciplinarniho tymu, Setrnd a piiméiena
diagnostika a uCelnd terapie majici na zieteli kvalitu Zivota a stav sobéstacnosti, specificky
geriatricky rezim. Kromé specifickych geriatrickych postupti vyuzivaji v pfiméfené miie
zejména interni, neurologické a rehabilitacni metody. Cilem je zlepSeni zdravi a sobéstacnosti,
stanoveni diagnézy vcetné funkéniho ohodnoceni, zhodnoceni kognitivnich funkci, navrh
dalSiho optimalniho postupu a péce, sniZzeni potieby dlouhodobé¢ ustavni péce.Pfedpokladana
doba pobytu je do 3 tydni. Financovani je uskute¢néno ze zdravotniho pojisténi. Doporuceny

pocet liizek je minimalng 0,20 léizka na 1000 obyvatel spadového tizemi.™

Geriatricka ambulance

Tato ambulance funguje bud’ samostatné, nebo pii nemocni¢nim geriatrickém oddé€leni
a predstavuje  zdkladnu geriatrického tymu pro konziliarni slozky u pacientil

hospitalizovanych i ambulantnich.
Zakladni ukoly ambulance jsou v oblasti lécebné preventivni:
» diagnostika zalozena na objektivnim testovani sob&stacnosti a zavislosti
» psychosocialni hodnoceni
» komplexni IéCeni patologického starnuti
» diagnostika a léCba specifickych syndromti vazanych na vék

» vyhodnoceni zdravotniho stavu seniortl ve spadové oblasti, hodnoceni funkéniho stavu

seniorll a vypracovani individualnich rekondi¢nich programt

% Srov. Koncepce geriatrie, Interni grantova agentura MZ, 1995.
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» podil na feSeni zdravotné socidlni problematiky véetné syndromu zanedbavani a tyrani
» dispenzarizace rizikovych geriatrickych pacientt, zvlast¢ multimorbidnich

Vsirsi dimenzi je péce oseniora dle uvedené koncepce nejen medicinskou
problematikou, ale zahrnuje také koordinaci vzajemné navaznosti v poskytovani lécebné péce,
zvlasté mezi akutni a naslednou péci. V Sirsi dimenzi a v pohledu zajiSténi seniorti je ikolem
geriatra spolupracovat s obanskymi iniciativami, organy statni spravy asamospravy pii

feSeni problematiky zajiSténi péce o seniorskou populaci ve spadové oblasti.
Konziliarni a poradenska cinnost:

» konziliarni Cinnost ve zvlasté slozité gerontologické problematice na vyzadani

odbornikl ostatnich l1ékatskych obora
» poradenska ¢innost pro piislusniky pecujicich rodin
» poradenska ¢innost pro osetiovatelské tymy
> vyukova &innost pro regionalni stiedoskolsk a vysokoskolska zatizeni."’
Geriatricky stacionadr

Geriatricky stacionaf je poloinstitucionalni formu péce o geriatrické pacienty. Principem
je pobyt v zafizeni, ktery trvd 6-12 hodin (obvykle denni pobyt), ale miize se pravidelné
opakovat. Obsahem péce jsou lécebné, oSetiovatelské a rehabilitacni vykony, dale psychicka

.. . . L, . 88
aktivizace a ergoterapie, kognitivni trénink.

Soutasné typy geriatrické péfe v Ceské republice se vytvorily na zakladd
transformace geriatrické péfe zejména v devadesatych letech, kdy se vytvofila nové
koncipovand zafizeni a specializovand zafizeni, kterd se v dal§i dobé dale profilovala. Napf.
ve Fakultni nemocnici v Brné vznikla klinika interni geriatrickd a praktického Iékafstvi.,
zaméfena na problematiku diabetologie. V Hradci Kréalové existuje Gerontometabolicka
klinika se zaméfenim na problematiku intenzivni péCe v geriatrii, metabolismus poruch

vyzivy, sarkopenie aimunologickych aspekti starnuti. V nckterych nemocnicich je

%7 Srov. PREHNAL, J. Geriatricka ambulance, Zdravotnické noviny - piiloha Lékatské listy, 12/2007 s 6.
% Srov. tamtéz s 7-8.
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geriatrickd sluzba soucasti nemocni¢niho urgentniho pfijmu a pfijima na své odd¢€leni ptimo
akutn€ nemocné vyssi v€kové kategorie. Geriatrickd klinika v Praze je Spickovym zafizenim,
vénujicim se aspektim geriatrické péce, vyuce a vyzkumu gerontofarmakologie. Geriatrické
centrum krajské Batovy nemocnice ve Zliné prosazuje diferencovany pfistup ke geriatrické
péci, diabetologii a potrazové péci. Ve FN v Plzni vzniklo prvni gerontotraumatologické
oddéleni. Vznikaji dalSi geriatrickd centra. (Kladno, Liberec, Pardubice, Zlin...) se

zaméfenim na Gizce specializovanou problematiku vyssiho véku.*

Se starnutim populace a demografickym posunem starSiho obyvatelstva v populaci
budou lékarské pohotovostni sluzby ve zvySené mife zatiZzeny geriatrickymi pacienty.
Specifické potieby starSich nemocnych se bohuzel nemusi shodovat s prioritami toho, jak jsou
sluzby ,,pohotovosti poskytovany. Rychlé vySetfeni a diagnostika mohou byt u starSich
nemocnych téméf nemozné vzhledem k polymorbidité, mnohocetnym komplikacim,
medikacim a funkénim a kognitivnim poruchdm. Akutni nemoc se ¢asto projevi jen mirnymi

klinickymi p¥iznaky a vyZaduje specificky piistup k starym nemocnym.”

1.3 Nasledna péce

Z historie jsou ziejmé hlavni znaky zdravotnického systému Ceské republiky, které se
staly vychozimi podminkami transformacnich zmén po roce 1990. Od roku 1918, po vzniku
samostatného Ceskoslovenska, byla vytvofena zafizeni poskytujici zdravotnické sluzby
a zdravotnicky systém byl zalozen na povinném zdravotnim pojisténi. Od roku 1951 byl
aplikovan pievzaty model sovétského zdravotnictvi, pojistovaci systém byl zruSen a zdravotni
péée byla pievzata plnd do rukou statu. Uhrady za pédi byly financovany z dani
prostfednictvim statniho rozpoctu. V letech 1951 — 1990 byly vytvofeny ustavy narodniho
zdravi, které soustted’ovaly zafizeni poskytujici zdravotnické sluzby. Na urovni okresi
vznikaly OUNZ, kde byli soustfedéni prakti¢ni 1ékaii, lékaii specialisté, nemocnice, 1ékarny,
zachrannéd a pohotovostni sluzba, hygienicka stanice, stfedni zdravotnicka Skola, technicko-

hospodaiské sluzby. Kromé OUNZ existovaly na rovni kraji KUNZ, v nichZ byly zaélenény

% Srov. HOLMEROVA, 1. Geriatrie 2010, Ceské geriatrické revue, 2010, s. 7-9.

% Srov. HWANG, U., MORRISON, S. The geriatric emergency department, Models of geriatric care, duality
improvementand program dissemination, Jags 55:1873-1876,2007, Jurnal compilation 2007, The Ameri¢an
Geriatrics Society.
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krajské a fakultni nemocnice a dalsi specializované sluzby. Zdravotni péce byla financovana
z v§eobecnych dani, prostfednictvim statniho rozpoctu. V té dobé vyrazné klesla kojenecka
a détska umrtnost a prodlouzila se stfedni délka zivota. Od Sedesatych let dochdzelo
k prudkému  zhorSovani zdravotniho stavu obyvatel 1isituace ve zdravotnictvi.
V sedmdesatych a osmdesatych letech trpélo zdravotnictvi vyraznym nedostatkem
prostiedkil. Statni monopol branil soutéZivosti mezi poskytovali péce. Technické vybaveni
bylo nedostate¢né, infrastruktura nedostaCujici, systém byl tézkopadny, neefektivni

Vo ’ v r w91
a nedostate¢né reagoval na rostouci potieby zdravotni péce.

Po roce 1990 zakladni motivaci transformace zdravotnictvi byl neptiznivy zdravotni stav
obyvatel, nespokojenost I¢kaii se svym postavenim, snaha o odstranéni tézkopadného
systému fizeni zdravotnictvi, zvySeni motivace obyvatel v pé€i o vlastni zdravi. B&hem
dvaceti let nastaly zmény celospolecenského charakteru, které umoznily zmény v systému
a charakteru poskytovani zdravotni péce. DosSlo k nékolika zasadnim zménam - jednak
v koncepci poskytovani zdravotni péce (demonopolizace, decentralizace) ajednak zmény
v systému financovani cestou zdravotnich pojistoven (vykonovy systém, v nemocnicich od r.
1997 kombinace pausalni platby a vykonovych sazeb, v posledni dobé systém DRG,
u praktickych 1¢kaiti tvz. kapitace, uambulantnich odbornikii vykony s limitaci), jednak
v kompetenci ziizovatelskych prav. V obdobi roku 2000 doslo k zaniku okresnich ufada
a vzniku krajskych ufadl, mistnich samosprav, nestatnich organizaci. Vr. 1993 vlada se
zamérem motivovat obyvatele v péci o vlastni zdravi ptijala Narodni program podpory zdravi
aprimarni prevence. V jednotlivych liZkovych zafizenich nastaly zmény v systému
manazerského vedeni, zmény v technickém vybaveni jednotlivych zafizeni, rozvoji
specializace zdravotnického persondlu. Nastala nutnost a potfebnost akreditace a zavedeni
standardd sledovani indikéatord kvality péce. Doslo k rozvoji v oblasti domaci péce, bylo
zavedeno do praxe poskytovani komplexni péce v domécim prostiedi — home care a doslo

et e . S 92
k rozvoji lizkové hospicové péce, jakozto nového medicinského oboru.

Za naslednou péci je povazovana obecné zdravotni péce, ktera navazuje na akutni
lizkovou péci, definice vSak v pravnim systému Ceské republiky neexistuje. Ve Véstniku

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky zroku 1998 je vymezen zakladni pojem a je

1 Srov. GLADKIJ, I, STRNAD,L. Zdravotni politika zdravi zdravotnictvi,. s-58-59.
%2 Srov. tamtéz.
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vytvofena koncepce nasledné lizkové zdravotni péce. Jedna se o jediny pravni dokument,

ve kterém se hovoti o koncepci nasledné péce

1.3.1 Nasledna lizkova péce

Nasledna péce je poskytovana pacientim se stanovenou diagndzou, u kterych doslo ke
zvladnuti akutniho onemocnéni a u nichZ nelze divodné ocekdvat zvrat stability zdravotniho
stavu vyzadujici akutni lazkovou péci, ato do té doby nebo v téch ptipadech, pokud tuto
zdravotni péci nelze nebo neni ucelné poskytovat ambulantné ¢i v lizkovém zatizeni socidlni
péce.”

V praxi je vyznamna Cast nasledné lizkové péce realizovana v nemocnicich v ramci
oddéleni akutni péce a v dalSich zdravotnickych zatizenich (odborné 1écebné ustavy, 1écebny
pro dlouhodobé nemocné, lazenské 1écebny). V SirSim smyslu je naslednd péce poskytovana
také v zafizenich socidlni péce v oSetfovatelskych tustavech. Nasledna péce je tedy
poskytovana v zarizenich nékolika typi. Jejich rozdéleni je komplikované, nebot’ se
prolinaji hlediska rezortni pfisluSnosti (zafizeni zdravotnickd a socidlni), hlediska Casova
(délka pobytu), vécna (povaha pobytu a poskytovanych sluzeb), tthradova ¢i zfizovatelska
(zafizeni statni, nestatni ziskova, nestatni neziskova - obecni, cirkevni a jind). Terminologie je
casto zvykova a Casto neustdlena. Mnohdy je tfeba rozliSovat povahu poskytovanych sluzeb
a oficidlni statut zatizeni. Jednotliva zatfizeni mohou poskytovat soucasné i rizné typy sluzeb
(rizné formy péce). VSe byva navic komplikovano vicezdrojovym financovanim. Urcité typy
socialnich zafizeni maji klientelu prakticky totoznou s ur€itymi typy zdravotnickych zatizeni,
ale rezortné¢ zcela odliSnymi standardy vybavenosti a zplisoby financovani i odlisSnymi

pravnimi a ekonomickymi souvislostmi pobytu pro pacienty.”*

Dlouhodobéd ustavni péce je charakterizovana chronicitou a pokro¢ilym stupném
zdravotniho postizeni, nesobéstanosti pacientli a zavislosti na péci druhé osoby. Cilem
dlouhodobé péce je stabilizovat zdravotni stav nemocného, omezit nasledky onemocnéni
a pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota, dale pak dosdhnout Uplného fyzického nebo duSevniho

zdravi chronicky nemocnych osob, nebo co nejvyrazné€ji zmirnit nasledky onemocnéni,

% Srov. Metodicka opatieni, koncepce nasledné lazkové péce, Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, Castka 9, s. 2.
% Srov. KALVACH Z. Geriatrie a gerontologie, s. 494.
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pfipadn¢ zpomalit progrese nebo distojné doziti osob nevylécitelné nemocnych. Pievlada

péce oSetrovatelska, rehabilitacni a paliativni.

Mezinarodni dokumenty definuji dlouhodobou péci nasledovné: Jedna se o péci
poskytovanou lidem, jejichz sobésta¢nost je dlouhodobé omezend. Jsou tedy zavisli na
pomoci druhé osoby. Dlouhodobou péci rozumime jak péci v domacim prostiedi, tak i péci
v institucich. Také EU hovofi ve svych materidlech zcela jednoznaéné o dlouhodobé péci,
kterou definuje jako péci poskytovanou lidem, jejichZ zdravotni stav je stabilizovany, avSak
natolik neuspokojivy, ze tito jedinci nejsou sob&stacni a potfebuji jak zdravotni, tak socialni
sluzby. Cilem zdravotni péce je zména, zlepSeni zdravotniho stavu. Cilem dlouhodobé péce je
kompenzace trvajici nesobéstacnosti. Oba typy péce je tedy mozné definovat, ale v praxi
nelze zcela oddélit, respektive neni to ucelné, nebot stav pacienta Casto vyZaduje jak
poskytovani zdravotni, tak dlouhodobé péce. Vzhledem k soucasnym demografickym
progndzam je tieba povazovat spravné ¢i alespon uspokojivé feSeni otazky dlouhodobé péce
za dulezitou podminku udrzitelnosti zdravotnickych sluzeb ajejich kvality. Do situace
potteby dlouhodobé péce se mohou dostat 1idé vSech vekovych skupin. Nejcastéji jsou to vSak

lidé seniorského véku. Potteba dlouhodobé pé&e vyrazné nartista ve véku nad 75 let.

V Ceské republice soucasna koncepce nasledné péde vychazi z principu, Ze pro ¢lenéni
a zafazeni do systému lizkové péce neni podstatny ndzev zdravotnického zafizeni, které
zdravotni ltzkovou péce poskytuje, ale druhy poskytované zdravetni péce, které
jednoznacné vymezuji zaméieni a rozsah zdravotni péce konkrétniho zdravotnického zatizeni.
Pracovi$té musi splnit vécné, technické a personalni ptfedpoklady pro poskytovani ptislusného
druhu nésledné luzkové zdravotni péce, které odpovidaji definovanym standardnim
normativiim. Néasledna lGzkova zdravotni péfe je poskytovana pacientim se stanovenou
diagnozou, u kterych doslo ke zvladnuti akutniho onemocnéni au kterych nelze diivodné
ocekavat zvrat stability zdravotniho stavu vyzadujici akutni lizkovou péci, a to do té¢ doby
nebo v téch piipadech, pokud tuto zdravotni péci nelze nebo neni ucelné poskytovat

ambulantng.”®

% Srov.HOLMEROVA, 1.,.VALKOVA, M. Vychodiska dlouhodobé pé&e.In Zdravotnické noviny Ptiloha
Lékaiské listy. 2009, ¢.18,s.4 - 7.

%Srov. Metodicka opatfeni, koncepce nasledné 1tizkové péce, Véstik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, Castka 9, s. 3.
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V organizacénim refimu ndsledné péce v CR od roku 1998 jsou tii zdkladni formy:
a) pracovisté 1é¢ebné rehabilitace (LDN, OLU)
b) pracovisté odborné oSetiovatelské péce (osetrovatelska lizka)

c) pracovisté paliativni péce (hospicové péce)

ad a) Dle legislativni normy existuje doporuceny pocet lizek pracovisté lécebné
rehabilitace 70 na 100 000 obyvatel. Toto zafizeni poskytuje ndslednou a dlouhodobou
lécebnou rehabilitaci nemocnym, u kterych 1écebné rehabilitaéni postupy tvoii dominantni
cast lécebného programu bez ohledu na pfislusnost jejich onemocnéni k jednotlivym
klinickym obortim. Rehabilitace je zaméfena prevazné na myoskeletarni systém, vétSinou
bezprostiedné navazuje na vcasnou lécebnou rehabilitaci na lizkovém oddéleni a je Casové
limitovana 3 mésici pobytu. Personélni vybaveni musi byt v souladu s oborovym zaméfenim
zafizeni astim, ze dal$i I€kafi svoji specializaci dopliiuji rovnéz garanci kvality péce
v dalsich, pro plnohodnotnou a kvalitni funkci zafizeni potfebnych oborech. Hlavni indikaci
jsou nemocni po traumatech, po CMP, spondylochirurgickych operacich, spinalnich 1ézich,

alloplastikach hlavn& nosnych kloubi, ortopedickych korekénich operacich..”’

ad b) Dle citovaného Veéstniku je doporuceny pocet oSetfovatelskych ltzek pracovisté
odborné osetrovatelské péce 130 na 100 000 obyvatel. Odborné oSetfovatelstvi na tomto
typu lizkové zdravotni péce znamend zabezpe€eni vSech oSetfovatelskych vykonl na zakladé
1ékatské indikace, tj. péCe o hygienu, o vyzivu, aktivizaci pacientii, vCetn¢ vertikalizace,
nacviku chlize apod., rehabilitace fatickych poruch, antidekubitalni rezim, pievazy, oSetfovani
dekubitli a bércovych viedl, oSetfovani stomii, drénti, kanyl, podavani 1ékt, véetné infuzi,
odbéry biologického materidlu, sledovani zakladnich Zivotnich funkci, sledovani psychického
stavu, oxygenoterapie, spoluprace s rodinou a blizkymi, oSetfovatelské poradenstvi. Potiebu
provadét uvedené Cinnosti vyskolenym oSetfovatelskym personalem je nutno posuzovat podle
charakteru onemocnéni a dalSich pozadavki na uzsi specifikaci provadéné oSetfovatelské

péce. Slouzi jako podklad ke kontrole ze strany zdravotnich pojistoven.”

%7 Srov. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ro¢nik 1998, s. 14 -15.
% Srov. Véstnik ministerstva zdravotnictvi, 1998 s. 16.

39



ad ¢) Doporuceny pocet lizkové hospicové péce je 5 na 100 000 obyvatel jsou to
pracovisté paliativni (hospicové) péce Pracovisté zajiStujici Uzce specializovany typ
zdravotni péce. T¢zisté je v odborném oSetfovatelstvi, symptomatické terapii pro vymezené
skupiny pacientil. Jedna se o multidisciplinarni paliativni péci, kterd nastupuje po vycerpani
kauzalni terapie. V pécCi otyto nemocné¢ je kladen diraz na uspokojovani potieb
v komplexnim pojeti  biopsychosocidlnim, vcetné vazeb nemocného k rodinnym
piislusnikim.” Jedni se opé&i, ktera je uréena piedeviim onkologickym pacientim
v termindlni fazi Zivota. Umirajicimu je poskytovana kvalitni paliativni 1écba, respektovana
jeho lidska diistojnost a garantovano, Ze v poslednich chvilich nebude osamocen. Principy
paliativni 1éCby lze uplatnit pro nemocné v termindlni fazi bez ohledu na zakladni

diagnézu.'”
Struktura ndasledné liiZkové péce

Struktura nasledné ltizkové péce vychazi z koncepce lizkové nasledné péce, ktera je
uvedena ve Véstniku ministerstva zdravotnictvi zroku 1998 (jako dosud jediného
dokumentu). Ptfehled zafizeni poskytujicich liZkovou néslednou péci je v niZze uvedené

tabulce.

% Srov. tamt@i s. 17. )
1% Srov. HASKOVCOVA H. Lékariskd etika, s.215.
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Tab. 6 Deéleni zarizeni poskytujicich liuzkovou naslednou péci

Kritéria déleni zaFizeni liZkové Zavizeni nasledné lizkové péce
nasledné péce

Podle pfevazujiciho typu ¢innosti pracoviste odborné oSetrovatelské péce
(tézisté zdravotni péce) - lécebny pro dlouhodobé nemocné

- oSetfovatelska lizka v nemocnicich

- oSetfovatelska odd€leni v socialnich zafizenich
pracoviste lecebné rehabilitace

- odborné 1écebné tstavy

pracovisté paliativni péce

- hospice
- oddélni paliativni péce
Podle indika¢niho (oborového) -TBC a respiracni choroby
zaméieni - psychiatrické tstavy
OLU - Gistavy 1éebné rehabilitace
- ustavy pro nemocné s neurologickym
onemocnénim
Podle vyuziti mistniho zdroje - lazenska péce
Podle véku - déti
- dospéli

- seniofi s gerontologickou problematikou

Zaiizeni nasledné liZkové péce
Lécebny dlouhodobé nemocnych — pracovisté odborné oSetiovatelské péce

Lécebny dlouhodobé nemocnych vznikaly jiz vletech 1954 — 1957 transformaci
nejcastéji z internich oddéleni II. typu tzv. ,,odkladovych interen®. S rozvojem oboru geriatrie
se tyto léCebny vlastné staly klinickym zazemim oboru geriatrie a prodé€laly v dalSich letech
velky vyvoj. V roce 1974 existovalo celkem 31 LDN o celkem 2601 lazkach. Jejich cilem
bylo 1é¢it nemocné s chronickym onemocnénim a z pohledu dnesni doby bychom mohli fici,
ze jiz od roku 1974 byla v praxi realizovana medicina chronickych stavli. Po¢et LDN se
systematicky zvySoval a v roce 1989 jich existovalo jiz 90 (8 119 lizek). LDN byly urceny
vSem dlouhodobé nemocnym bez ohledu na vek. AvsSak ze statistik vyplyva, ze pravé seniofi
byli jejich nejéast&jsimi pacienty '°* Z historické zkusenosti vyplyva zakladni charakteristika
zatizeni LDN jako specializovand 1izkova zdravotnickéd zatfizeni. Slouzi pfevazné k léceni

starych a dlouhodobé nemocnych. Jde pfedevSim o osoby nesobéstacné, nevylécitelné,

0V Srov. Vestnik ministerstva zdravotnictvi, s. 16-18.
2 HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii, s. 211-212.
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s potfebou oSetrovatelské péce, rehabilitace a nacviku sobéstacnosti. Léebny dlouhodobé
nemocnych byly jako samostatnd zdravotnickd zafizeni organiza¢né zaclenény (mimo
nemocnice) do tehdej$ich okresnich &i krajskych Ustavii narodniho zdravi. Byly uréeny pro
nemocné ve stabilizovaném stavu, se stanovenou diagndézou ise stanovenym lécebnym
programem, kteti vSak v diisledku nesobéstacnosti a miry oSetfovatelské nadrocnosti nemohou
byt v domacim prostiedi (ani v domové pro seniory), a u kterych nebylo mozno piedpokladat
podstatné zlepSeni v dobé kratSi nez tifi mésice.V soucasné dob¢ je hlavni naplni vSech
zafizeni nésledné péce poskytovani péCe asluzeb pacientim takovym zplsobem, ktery
odpovidad jedinecnym potfebdm kazdého z nich, vyzaduje vysokou trovenn planovani péce
asluzeb a odborné znalosti personalu a vzdjemnou koordinaci. '® Ve skutecnosti se jedna
o skupinu zatizeni velmi rozmanitého charakteru, z nichz néktera maji charakter rehabilitacni,
dolécovaci, nekterd poskytuji dlouhodobou péci. Zalezi na typu zafizeni, cilech zfizovatele
i na managementu. V soucasné dobé v CR je 7194 lizek 1éeben pro dlouhodobé nemocné.

Primé&ma osetfovaci doba &ini 68,1 dne.'™

Indikovan k pfijeti na oSetfovatelské luzko je pacient s chronickym onemocnénim nebo

onemocnénim v postakutnim stadiu,

» jehoz zdravotni stav je stabilizovany (tj. nelze divodné ocekavat zvrat stability

zdravotniho stavu, vyzadujici zahdjeni intenzivni péce

Vv v

» nemocny ma stanovenou diagndézu aléCebny postup s tézistém v odborném

osetfovatelstvi resp. rehabilita¢nim oSetfovatelstvi

» unchoz je potfeba odborné osetfovatelské péce, jejiz poskytovani je vazano pouze na
provedeni kvalifikovanym zdravotnickym personalem, ptfekracuje moznosti domaci
zdravotni péce (potieba vice nez tfi hodiny oSetfovatelské péce nebo vice nez tfi

osetfovatelské navstévy denng)

» pokud pomine zdravotni potfeba pobytu na lizku a vyvstane potieba socialni péce,
pak pro takové ptipady slouzi tzv. socialni pobyt na luzku zdravotni péce. Tento pobyt

neni hrazen z prostfedkli vefejného zdravotniho pojisténi. Pro posouzeni zdravotni

19 Srov. Point Commission International., Mezindrodni akreditacni standardy pro dlouhodobou péci, s. 87.
1% Srov.HOLMEROVA,I.,VALKOVA, M. Vychodiska dlouhodobé péce, Zdravotnické noviny, 2009,& 18, s. 4-
7.
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a nezdravotni (pfedevsim socialni) indikace k pobytu na lizkach oSetfovatelské péce

. . . c1ies o 105
jsou jiz definovéna zékladni kritéria.

V soucasné dobé probihd transformace nasledné péce. Jsou stanoveny pozadavky pro
provozovani oSetfovatelskych ltzek jsou také definovany persondlni pozadavky, technické
a hygienické normy. Zasadni vyznam pro transformaci nasledné péée v Ceské republice na
urovni poznatkli a pozadavkl ttetiho tisicileti pfina$i mezindrodni akredita¢ni standardy pro
dlouhodobou péci. V naSich podminkach se vytvaii ,,standardni* pravidla pro poskytovani
nasledné péce. Tyto standardy navazuji na mezinarodni standardy pro nemocné Point
Commission International, vydané poprvé v roce 1999, a popisuji oblasti nasledné, zdravotni
péce, ktera je poskytovana pacientim s chronickym onemocnénim, pacientim
s rehabilitacnimi naroky a tém, ktefi jsou v termindlnich stavech onemocnéni. Nasledna péce

W v . rer 10
se celosvétove dynamicky rozviji.'*

Osetiovatelska luZka v nemocnicich

Osetrovatelska oddéleni resp. ,luzka“ v nemocnicich, oddéleni (zafizeni) nasledné
péce. Jejich definovani je zakotveno v Seznamu zdravotnich vykonil, VyhlaSka ministerstva
zdravotnictvi CR ¢&. 101/2002 Sb. kde je definovan oSetfovaci den, ktery lze vykazovat na

oSetfovatelskych lazkach viech odbornosti.'”’

Socialni lizka — socialni hospitalizace (vice zdrojové financovani).

Socialni lizka vznikaji na zaklad¢ zakona ¢. 100/1988 Sb., (§73) o socidlnim
zabezpeceni, ustanovuje institut socidlni hospitalizace, podle terminologie zakona se jedna
0 ,,socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickém zatizeni“. Cilovou skupinou uZzivatell
téchto sluzeb jsou osoby, které jiz nevyzaduji Gstavni zdravotni péci, ale vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nejsou schopny obejit se bez pomoci jiné osoby anemohou byt proto
propustény ze zdravotnického zafizeni do doby, nez je klientovi zajisténo poskytovani
pobytovych socidlnich sluzeb v zafizenich socidlniho typu (napf. domovy pro seniory, Gstavy

se zvlastnim reZimem, stacionafe apod.). Nebo do doby, kdy je klientu zabezpecena pomoc

1% Srov. Metodicka opatieni, koncepce nasledné lazkové péce, Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, Castka 9, s 14.

1% Srov. Point Commission International., Mezindrodni akreditacni standardy pro dlouhodobou péci, s. 11.

197 Srov. Seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, 2002, Vyhldska Ministerstva zdravotnictvi CR &.
101/2002 Sb.,s.58.
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osobou blizkou mimo zdravotnické zatizeni, popiipadé zajiSténi terénnich socialnich sluzeb
(napf. home care, pecovatelska sluzba apod.). To Ize povaZovat za snahu o zménu v oblasti

nasledné péce.
Domovy pro seniory - oSetiovatelska oddéleni v domovech pro seniory

Domovy diichodcti v minulych letech doznaly vyznamnych promén. V obdobi po
druhé svétové valce byl koncipovan program, ktery mél umozZnit starym lidem doziti
v distojnych podminkach. Jejich jednotny koncept, zfizovani a provoz zajiStoval stat. Ten
deklaroval, ze zabezpeceni star¢ho Clovéka patii do komplexu spoleCenské péce, coz bylo
uvedeno v zakoné €.55/1956 Sb. o socidlni zabezpeceni. Z hlediska zivota béznych seniori
predstavovaly domovy diichodct v povalecném obdobi svym zptsobem terno. Postupné vSak
komfort domovli diichodct se staval v relaci k stavajici situace diskomfortem, dochdzelo
k novym problémim (s prostorem, vytdpénim a Casto is hygienou). Obyvatelé domovil
dichodcii byli ,,zapomenuti® a hovofilo se o posledni Staci. V roce 1990 bylo na tizemi celé
republiky k dispozici 41 903 mist v domovech dichodcii a 5 957 v domovech — penzionech.
U obyvatel dominovaly pocity ztraty soukromi, nezajmu rodiny i spolec¢nosti a odloZenosti.
Nékteti odbornici hovoii o ,institucionalni totalité“ "% Od 70 let minulého stoleti se v nasich
podminkach zaala projevovat krize tradi¢nich domovl dichodcti (dale DD). Phvodni
obyvatelé v DD zestarli, byli vice nemocni a ztraceli svou pltvodni zdatnost. Pii delSim
pfezivani se stupiioval tlak na ltizka v internich oddélenich a LDN. Projevilo se pietlacovani
pacientd mezi DD a LDN. Tato situace byla podtrzena zastaralosti budov, v nichz byly DD
a LDN zfizovany. V 80 letech 20. stoleti byl vyvoj DD dale deformovan vystavbou ,,mega
domovi*“ pro nékolik set obyvatel ve zcela odosobnéném prostifedi. Oproti ptivodnimu
schématu DD pro zdravé a LDN pro nemocné seniory vyvstala potieba jiného déleni
a pristupu, odpovidajiciho zkuSenostem hospodarsky vyspélych zemi. Byl podpofen rozvoj
tzv. chranéného bydleni se soustfedénymi sluZzbami, ovSem bez zpochybnéni soukromi
a nezavislosti obyvatel, zménilo se oznaceni z DD Casto na Domov pro seniory. Vznikaly
Domy s pedovatelskou sluzbou, & domovy — penziony pro dichodce. ' V obdobi
socialistického zdravetnictvi pfevazovala instituciondlni péce aresortni de¢leni, ¢imz
nastavala fada svizelnych situaci. Mnoho seniorti jednak zabiralo akutni ltizka v nemocnicich,

nebyl dostatecny pocet LDN lizek a pfitom DD disponovaly lazkovym fondem, kde mezi

"% Srov. HASKOVCOVA H. Fenomén stari, s. 218 -220.
19 Srov.KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologie, s. 491.
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kontraindikacemi k pfijeti byla imobilita nemocného, nebot” DD byly koncipovany ptvodné
pro zdravé seniory. Dochézelo k pingpongové strategii. Z celé situace vysublimovala realita,
ze zdravotni a socidlni problémy starych lidi jsou zpravidla neoddélitelné. Seniofi potiebuji

oba typy pomoci soucasng, nebo se jen pouze stiid4 jejich naléhavost. '

Domovy dichodcti v soucasnosti - domovy pro seniory. Krom¢ zmény puavodniho
nazvu nastala organiza¢ni zména v roce 2006 v souvislosti se zdkonem ¢islo 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach ve kterém je uvedeno nasledovné: ,,v domovech pro seniory se
poskytuji pobytové sluzby osobam, které¢ maji snizenou sobéstacnost zejména z diivodu véku,

jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.“'!

Domovy pro seniory
mohou byt zfizovany kraji, obcemi 1 nestatnimu subjekty. V souvislosti s novym zakonem ¢.
108/2006, o socialnich sluzbach a provadéci vyhlasSkou ¢. 505/2006 Sb. doslo k zasadnim
zméndm v poskytovani socidlnich sluzeb doslo ke zruSeni zdravotnich kontraindikaci
k pobytu. Vyhlaskou ¢islo 505/2006 Sb., nastala moznost uzavfit s pojistovnou smluvni vztah
pro poskytovani pouze ambulantni oSetfovatelské péce, kterou vykonava sttedni zdravotnicky
personal v ramci odbornosti 913. Timto krokem jsou zafizeni v plisobnosti rezortu socidlnich
véci dalSimi faktickymi poskytovateli dlouhodobé oSetrovatelské péce. Soucasti vyhlasky
¢islo 505/2006 jsou i Standardy kvality socialnich sluzeb jakozto soubor meéfitelnych
a ovetitelnych kritérii, slouzicich k posouzeni kvality socialnich sluzeb. Uvedené ptedpisy
vytvareji legislativni podminky pro realizaci procesu nezbytné transformace socialnich
sluzeb, pro niz je charakteristicky zejména ustup od paternalisticky pojimané statni péce
a posileni role neformalnich komunit, obci, nezavislych komercnich i neziskovych subjektii
a samoziejmé irodiny. Podporovan je vnik komplexnich a flexibilnich forem poskytovani
socialnich sluzeb a zaglen&ni oletiovatelské péce do socialnich sluzeb.''? V domovech pro
seniory je poskytovano ubytovani, strava, pomoc pii zvladani béznych Zivotnich tkont,
pomoc pii osobni hygiené nebo podminky pro osobni hygienu. Dalsi zédkladni ¢innosti, které
tato socialni sluzby obsahuje, jsou zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim,
socialné terapeutické cinnosti a aktiviza¢ni ¢innosti. Domov pro seniory mé uZivatelim
poskytovat i pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmt a pifi obstaravani osobnich

PPN .11 . . .. . . . . 6 . ee . v ..
zélezitosti.'"” Existuje zde snaha o aktivizaci a motivaci klientd jejich zaclenéni do aktivit,

19 Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén staii, s. 223-224.

11 7akon €.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. § 49 odst.1

12 Srov. BEDNAROVA, D. et all. Vybrané aspekty Zivota seniorii, s. 15-37.
'3 Srov. Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach § 49 odst. 2
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vytvatreni programi, dale pak snaha podpofit jejich sebevédomi a chut’ k Zivotu, a pfipravit
jiné radostné prozitky. ''*Zcela zasadni je skutenost zakotvena v zakong, e v domové pro
seniory muze byt v ptipad¢ potieby ziizeno oSetiovatelské oddéleni nebo oddéleni pro klienty

711
s demenci.'?’

Novy zakon 108/2006 Sb. v § 51 definuje tzv. chranéné bydleni, které je definovano
nasledovné : chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji sniZzenou
sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, vcetné
dusevniho onemocnéni., jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni
je formou skupinového nebo individualniho bydleni a rozumi se jim piivodni termin Penzion

pro diichodce vyZaduje uréitou sob&staénost seniora.''®

Odborné léCebné ustavy ( OLI'])

Poskytuji komplexni naslednou péci k doléCeni dlouhodobé nemocnych se specielnim
onemocnénim, pro které je OLU profilizovan, piipadné je definovan pro uréitou vékovou
skupinu pacientll (déti nebo seniofi). U zatizeni oborové profilovanych musi byt personalni
vybaveni v souladu s odbornym zaméfenim zafizeni s tim, ze dalsi Iékat svoji specializaci
dopliluje garanci kvality péce v dalSim potfebném oboru, dle platné legislativy. K pfijeti jsou
indikovani nemocni po odeznéni akutni faze onemocnéni a chronické zdravotni poruchy,
spadajici do konkrétnich indikaci. Musi byt jednoznaéné patrno, Ze pravée tento typ zafizeni je

urcen k poskytovani nasledné lizkové péce.
Pracovisté paliativni péce

Z historie hospicové péée v CR nutno Fici, ze hospicové hnuti v CR zaznamenalo
podporu ze strany Ministerstva zdravotnictvi v 90 letech 20. stoleti a systematiky
podporovalo Sifeni hospicové myslenky vSemi zpiisoby. Byly poradany kurzy paliativni
mediciny pro zdravotniky, vznikly projekty rozsdhlé edukacni cCinnosti, urené nejSirsi
vetejnosti. Byly vydavany tématické publikace a audionahravky s hospicovou tématikou.

Bylo ovSem mozno se pravem obavat, ze tato myslenka bude pfijimana zkreslené€, ze bude

"4 RHEINWALDOVA, E. Novodobd péce o seniory, s. 10-15.
115 7akon €&. 108/2006, o socialnich sluzbach, § 50 odst.1.
116 Srov. Tamtéz.
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chapana jako rezignace na kauzalni 1é¢bu. Prvni modelové zatizeni lizkové hospicové péce
bylo ziizeno vroce 1995 v Cerveném Kostelci dotaci ministerstva zdravotnictvi
a zfizovatelem byla Diecézni charita Hradec Kréalové. ZkuSenosti z tohoto prvniho
hospicového zatizeni do jisté miry pfedznamenaly nejcastéj$i formu hospicového zatizeni

v Ceské republice.

Tato pracovisté zajiStuji tzce specializovany typ zdravotni péce. Cilem paliativni
mediciny je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.'!” Paliativni péce je
aktivni pé&i o nemocného v terminalni fazi onemocnéni. ''® V indika&ni kritériich k pfijeti do
hospicového zafizeni je omezeno na dobu Sest mésicli pred smrti, ale tato doba je znacné
variabilni vzhledem k rozdilnosti ndzorG na spravné nacasovani piijeti do hospicti. Vzdy je
kladen diraz na spravnou komunikaci a na¢asovani vedeni rozhovoru o pfijeti do hospicu.
Bere se vzdy v potaz termindlni diagn6za, terminalni zhorSeni, a také vzajemné porozumeéni.
Velmi dilezitd je také komunikace s rodinou nemocného. Na zminéné téma probihaji studie
zkoumajici ndzory odbornych zaméstnancii hospicovych zatfizeni na to, kdy je vhodna doba
k pfijeti do hospicového zafizeni.'' Konmec Zivota si zaslouzi stejnou pozornost

i specializovanou zdravotni péci jako jeho zacatek.

Zakotveni paliativni lizkové péce jako zvlastni péce Ustavni. V navaznosti na tuto
novelizaci zdkona byl vyhlaskou ¢. 134/1998 Sb., v platném znéni, kterou se vydava seznam
zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami, zaveden samostatny vykon oSetfovaciho dne
00030 — péce poskytovana ve specidlnich lizkovych zatizenich hospicového typu (Vyhlaska
MZ ¢. 620/2006 Sb.). Asociaci poskytovateld hospicové paliativni péce byly zpracovany
standardy hospicové péfe Timto zpiisobem jsou garantovany kvalita péce a odborna
zpusobilost personalu k poskytovani tohoto druhu péce. Od r. 2007 jsou uplatiiovany zékon €.
261/2007 Sb., o stabilizaci vetejnych rozpoctl, a dale zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi, ktery rozsifuje paliativni péci poskytovanou pojisténctim v termindlnim

stavu 1 do domaciho prostiedi - domaci paliativni péce.

D¢leni paliativni péce mlze byt rizné. Z praktického pohledu je vhodné rozdéleni na

obecnou paliativni péci a specializovanou paliativni pé¢i. Prvni oznacuje dobrou klinickou

"7 Srov. Véstnik Metodicka opatieni, koncepce nasledné lazkové péce, Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, Castka 9, s 16.

"8 Srov.VORLICEK, J. Paliativni medicina, s.3.

19 Srov. WALDROP,D.P.,, RINFRETT,E. S. Making the transition to Hospice:, Death Studies, 2009,33: 557-
580.

47



péCi o pacienta v situaci pokrocilého onemocnéni. Jeji soucasti je kvalitni komunikace
s pacientem arodinou, orientace 1écby na kvalitu zivota, G€innd 1écba symptomul
a psychosocidlni podpora. Poskytuji ji 1ékafi vSech odbornosti v rdmci své rutinni klinické
praxe. Druhd pak je poskytovana pacientim a jejich rodindm tymem odbornikii, kteti jsou
v oblasti paliativni péte specielnd vzdélani.' V paliativnim piistupu k nemocnému je
dilezity individudlni pfistup a uzsi spoluprace onkologie a oddéleni paliativni péce. Konaji se
seminafe s propojenim obou odbornosti, jejichz smyslem je ziskat nové odborné informace,
zmapovat potieby a slabd mista paliativni péce u onkologickych pacientl. Je nezbytné navazat
spolupraci s Ceskou spolenosti paliativni mediciny a Ceskou spole¢nosti pro klinickou
pastoracni péci. Je to dalsi krok k zaClenéni naSi paliativni onkologické péce do jiz

probihajicich evropskych programi. '*!

Je pravdou, Ze existuje mnoho myt o hospicové péci v negativnim svétle napft. studie
provedena v USA, kdy byly dotaznikovou metodou zjistovany piedstavy laikli o obsahu
hospicové péde. VEtsina nazord byla spojena s negativnimi predstavami,'? &asto i ve spojeni
s eutanazii. Této problematice se vénovala 1 dalsi studie, z jejich zavéri vyplyva, ze 1 kdyz se
prevladajici vétSina terminalné nemocnych, které si v jednom ze stati v USA vyzadali
eutanazii hospicova zafizeni pfi tom nehraji Zadnou roli a jejich pravidla ji naopak zakazuji
a snazi se o kvalitu az do jeho ptirozen¢ho konce.'*® Spravna osvéta ve spoletnosti i rodinach

pomiiZe tyto myty rozptylit.
Zakladni organizacni normy specializované paliativni péce

Zatizeni domaci paliativni péce (mobilni hospic) poskytuje specializovanou paliativni
péci vdomacim nebo ndhradnim socialnim prostfedi pacientd formou navstév Iékare-
specialisty, sester, oSetfovatelii, dobrovolnikl ¢i dalSich Clenii hospicového tymu. Garantuje
trvalou dostupnost péce (7 dnt v tydnu, 24 hod denn¢). Spolupracuje s rodinou nemocného.
Domaci paliativni péfe umoziuje prozit Clovéku konec svého Zivota ,jmezi svymi‘.
V minulosti bylo umirdni soucasti Zivota rodiny, bylo povazovano za pfirozenou zalezitost,
kazdy ¢len rodiny se opakované za svého Zivota setkal s umiranim. Postupem casu byla péce

o umirajici sveéfena vyhradné do kompetence profesionalnich zdravotnikli a umirajici se dostal

120 Srov. SLAMA,O., KABELKA, L.,.VORLICEK.J. Paliativni medicina pro praxi, $.30- 35.

121 Srov. PETRUZELKA, L. Osobni piistup a dobré paliativni péée, Zdravotnické noviny, 2009,&. 25, s. 12.

122 Srov. ROGERS,T. Hospice Myths: Chat is Hospice Really About? In Pennsylvania Nurse, s.4-8

'2 COURTNEY.S., COX, J. Hospice and physican-assistend Death. Hastings center report, September- October
2010, s.26- 35.
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do instituce, Casto za bilé zastény, izolovdn, osamocen. To je naStésti jiz prekonano

T . , ;s . o 124
a profesionalni pomoc lze ,,pfesunout* za nemocnym — umirajicim domd.

Luzkovy hospic je obvykle samostatné stojici lizkové odde€leni, poskytujici
specializovanou paliativni pé¢i nemocnym bez ohledu na vék v terminalnim stadiu rtiznych,

prevazné onkologickych chorob.

Konziliarni tym paliativni péfe vramci zdravotnického zafizeni pfinasi
interdisciplinarni expertni znalost o oblasti paliativni péce do lizkovych zatfizeni rGzného
typu. Jadrem konziliarni tymu je obvykle ambulance paliativni mediciny. V CR zatim nejsou

konzilidrni tymy rozSiteny.

Oddéleni paliativni péce (OPP) v ramci jinych zdravotnickych zafizeni (nemocnice,
lécebny) pecuje o nemocné, kteti potiebuji komplexni paliativni péci a soucasné potiebuji pro
diagnostiku a 1é¢bu ostatni sluzby a komplement nemocnice. V CR pIné v uvedené podobé
neexistuje.'” V zahrani¢i existuji jesté nékteré daldi formy specializované paliativni péde
napt. denni hospicovy stacionaF a specializovana hospicova poradna. Hospic miize

poskytovat 1 péc€i respitni, jeji spoleCenska podpora je velmi zddouci.

1.3.2 Nasledna péce ambulantni

Nésledna zdravotni péce ambulantni je ur€ena pro uzivatele Zijici doma a je vyuZzivana
bud’ sporadicky, nebo v rezimu integrované komunitni péce. Jeji realizace je mozna bud’
, . . , . ’ s 1 w7 .12 ¥
v domacnosti pacienta, nebo vramci denniho pobytu ve specialnim zatizeni.'*® Ptehled

zafizeni nasledné péce viz nasledujici tabulka.

Tab. 7 Ambulantni slozka nasledné péce

Mimo klientiv byt Denni centra
Denni stacionéfe
V klientove byté Domaci oSetiovatelska a pecovatelska sluzba

Osobni asistence
Systémy dalkového monitorovani nouzové signalizace

2* Srov. HASKOVCOVA H. Thanatologie, s. 18-22.
125 §r0v. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK,J. Paliativni medicina pro praxi, s. 30-32.
126 Casopis Vieobecné zdravotni pojistovny, 1éto 2009, s. 45.
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Staciondie

Denni ¢i tydenni stacionafe jsou uréeny pro pomoc rodindm které pecuji o starého
clovéka v domacim prostiedi, ale péci nemohou zajistit celodenné. Jejich rozvoj je stale
pomaly. Narazeji na organizacni a financni problémy dopravy klienth ¢&i nedostatecnou
piipravenost rodin této sluzby vyuzivat a financn¢ se na ni podilet. V ramci dalsi transformace
1ze ocekavat zménu financovani, provoznich podminek, kontrolnich mechanismt, kompetenci

1 kvalifika¢ni struktury oSettujicich a pecujicich tymd.
Agentury domdci péce - Home care

Jsou definovany jako domaci odborna zdravotni péce, kterou provadi piredevs§im zkuSené
zdravotni sestry. Jejich obsah do jist¢ miry odpovida diivéjSimu modelu péce, ktery
v domacnosti seniorll zajiStovala geriatricka sestra. Nyngj$i home care pecuje o vSechny
veékové kategorie (na rozdil od piivodnich geriatrickych sester). Skutecnosti vSak je, ze klienti
star§i 65 let tvoii 75 % vSech jejich klientd. V roce 2000 doméaci péfe poskytla pomoc
117 964 pacientim v roce 2007 jich bylo jiz 134 436. Jednd se o naslednou a dlouhodobou
péci (zdravotné socialni) poskytovanou v domécnosti nemocného. Vyjadiuje pievis zdravotné
socialni potfebnosti. Postupem ¢asu doslo k rozsifeni nabidky sluzeb nestatnim sektorem.
Nyni je celkem v CR vice nez 450 agentur doméaci péée. Doméci osetiovatelska péde je
poskytovana na doporuceni praktického lékare pro dosp€lé, odborného nebo ustavniho Iékare.
Je hrazena z prostfedkll zdravotniho pojisténi do rozsahu tfikrdt denné po jedné hodiné.
Nadstandardni sluzby jsou poskytovany za thradu. Domaci péce je poskytovana rlznymi
agenturami, statnimi, méstskymi, charitativnimi ¢i soukromymi a zajistuje ,,akutni péci®

0 nemocné po propusténi z nemocnice i dlouhodobou péci o chronicky nemocné.

Pro indikaci doméaci péce jsou nezbytné nasledujici podminky: stabilizovany klinicky
stav, domaci prostiedi umoziujici poskytovani péce, ktera predpoklada béhem dne i zapojeni
rodiny, ataké dostupnost zdravotnich sluzeb. Domaci péce by méla pfispivat ke sniZeni
potfeby ustavni péce ve smyslu CasnéjSich propusténi, k prevenci ¢asnych rehospitalizaci,
trvalé Ustavni péce ak intervenéni pomoci za uUcCelem odvraceni akutni hospitalizace.
V zahrani¢i se rozviji naro¢né formy domaci péce, které se blizi domacim hospitalizacim.
Specifickd je problematika hospicové domaci péce jako doprovazeni umirajiciho a jeho

rodiny pfi termindlnim stavu.
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V Ceské republice byl rozvoj domaci péée nastartovan v ramci zmén, které v eském
zdravotnictvi probihaly na zacatku devadesatych let. Vroce 1991 byl na Ministerstvu
zdravotnictvi ziizen odbor zdravotné socidlni péce, ktery podporoval rozvoj novych druht
zdravotnich sluzeb, které v Ceské republice dosud chybély, nebo byly nedostateéné rozvinuty.
Pro tyto sluzby je typické, ze piesahuji hranice rezortnich kompetenci, jsou komplexni.
Ministerstvo zdravotnictvi podporovalo v prvni poloviné devadesatych let rozvoj ,,home care*

- komplexni domaci péci

Od roku 1991 do roku 1994 probihal experimentalni projekt s ndzvem ,,Charitni
oetfovatelskd sluzby v rodinach®, jeho tukolem bylo rozsifit v Ceské republice domaci
zdravotni péce v situaci, kdy jesté neexistovaly legislativni podminky pro zdravotni péci
poskytovanou v domovech pacientli. V prubéhu experimentu byla nové zavedend forma
domaci péce hrazena nesystémoveé piimo ze statnich dotaci, poskytovanych Ministerstvem
zdravotnictvi. Vysledkem byl po ctyfech letech stav, ktery umoZnil za pochodu piejit na
systémové financovani ze zdravotniho pojisténi. V Ceské republice jiz v té dobé pracovala vic
nez stovka agentur domdaci péce a vefejnost 1 zdravotnici zacali domaci pé¢i vnimat jako
béznou soudast zdravotnich sluzeb.'”’ Je ziejmé, Ze zatim chybi hodnoceni efektivity
poskytovani domaci péce, kterd neni dosud schopna vyznamnéjs$i merou suplovat potiebu
institucionalizace v oblasti nasledné péce. Je nutno preferovat takovou formu domaci péce,
kterd je zatim pouze pracovné nazyvana domadci hospitalizaci. Jde o schopnost kompletné
zajistit zdravotnické sluzby, ale i potfebnou dopomoc u konkrétniho jedince tak, aby doslo ke
zvySeni kvality jeho Zivota v domacim prostiedi pfi pfimétenych ndkladech. Doméaci prostredi
nutno povazovat za nezastupitelné. Ve spravné fungujici rodiné nemocny ¢lov€k nachazi
zazemi, emocionalni jistotu. Rodina musi spliiovat fadu ptedpokladi pro dobrou péci
o nesobéstacného cClena. Nejpodstatnéjsi z nich jsou tyto: musi pecovat (mit podminky
fyzické, socidlni, psychické, bytové, ¢asové, finan¢ni atd.), chtit peCovat (mit dobrou vili,
snazit se hledat moznosti a feSeni v dané situaci), umét peCovat (védét, jak pomoci, znat

rozsah poskytované pomoci). Neni to viak jednoduché.'*®

127 Srov. FILEC, V. Uloha ministerstva zdravotnictvi pii vzniku hospicovych zafizeni v Ceské republice /unline/
/citovano 19.3.2007/ <http://www.hospice.cz/hospicel /hospic.html data/piestany..rtf>
128 Srov. KLEVETOVA,.D., KLABALOVA,I. Motivacni prvky pri praci se seniory, s. 85.
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1.3.3 Hledisko ¢lenéni nasledné péce a dlouhodobé dle zdravotnich pojist'oven

Clenéni nasledné péce dle zdravotnich pojistoven vychazi zptvodniho déleni dle
Véstniku ministerstva zdravotnictvi z roku 1998 (uvedeno v kapitole 1.3.1, 1.3.2) a rozSifuje

se o tzv. dlouhodobou intenzivni pé¢i.
1. nasledna péce
e pée OLU
e péce LDN
e péce na oSetfovatelskych lizkach
e hospicova péce
2. dlouhodoba intenzivni péce

e dlouhodobd intenzivni péce (DIP)

e dlouhodoba intenzivni osetfovatelska péce (DIOP)'%

Dlouhodoba lizkova péce je poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav je
stabilizovany, nelze jej podstatné zlepSit a bez soustavného poskytovani lizkové péce se
zhorSuje. Je zaméfena na oSetfovatelskou péci. Zvlastnim typem jsou dlouhodobd intenzivni

péce (DIP) a dlouhodoba intenzivni osetiovatelska péce (DIOP).

DIP — pracovisté poskytujici dlouhodobou intenzivni péc¢i o zakladni Zivotni funkce u téch
pacientd, u kterych doslo ke stabilizaci stavu po kritickém onemocnéni a neobnovila se
nektera ze zivotnich funkci. Nezbytnd je okamzitd dostupnost komplementarnich
a konziliarnich sluzeb. Pacienti jsou pfijiméni z intenzivniho l0Zka (ARO nebo JIP).

Optimalni kapacita pracovisté 8-15 lizek.

DIOP - pracovisté poskytujici intenzivni oSetfovatelskou péci pacientim s poruchou védomi
a zavaznym, nejcastéji neurologickym postizenim, jejichZ stav jiZ nevyzaduje umélou plicni

ventilaci, ale vyzaduje intenzivni dlouhodobou oSetfovatelskou péci o dychaci cesty

%% Srov. Zpravodaj VZP, 2009.
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(pravidelna toaleta dychacich cest, oxygenoterapie, odsavani). Pracovisté¢ by mélo slouzit pro
pfechod pacienti zDIP do LDN ¢i obdobného pracovisté a zabezpecit hospitalizaci
dlouhodobého

komplementarnich a konzilidrnich sluZzeb. Pacienti pfichdzi z liZka intenzivni péce akutni ¢i

charakteru pro apaliky. Podminkou je také okamzitd dostupnost

dlouhodobé, optimalni kapacita pracovi§té je 5 lazek.'*

Struktura nasledné a dlouhodobé péce v pohledu pripravovaného zikona je patrna

z nasledujicich tabulek.

Tab. 8 Nasledna a dlouhodoba péce v pohledu pripravovaného zdakona o zdravotnickych

sluzbdch.
Nasledna péce Dlouhodoba péce Dlouhodoba péce
Zdravotni Zdravotné — socialni
OSetiovatelska a rehabilitaéni | DIP Socidlni hospitalizace
DIOP Zdravotni pé€e v pobytovych

zafizenich socidlni péce

Osetiovatelska péce

Paliativni hospicova péce

Tab. 9 Struktura ndsledné a dlouhodobé péce poskytované v institucich a v domacnosti

senioru v pohledu pripravovaného zdkona

NP aDP Zarizeni

- tistav (OLU, LDN)
- oddeleni nemocnice (osetrovatelské

Nasledna péce poskytovand v institucich

oddeleni)
Dlouhodoba péce zdravotni poskytovana - hospic
v institucich - DIP, DIOP)

Dlouhodoba péce zdravotné socialni
poskytovana v institucich

- socialni hospitalizace ve zdrav. zarizeni
- zdravotni péce v pobytovych zarizenich
socialni péce

NP a DP poskytovand v domdcnosti
nemocného

- agentury domdci péce

NP a DP péce semi instituciondlni

- stacionar

Socialni aktivacni sluZby

Socidlni sluZby

- Chranené bydleni (penziony)

Strukturované bydleni pro seniory

- DPS

130 Srov. Zastupitelstvo Olomouckého kraje 25.2.2011. 24.- informace o zajisténi zdravotni péée v Olomouckém

kraji.
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1.3.4 Vnitini a vnéjSi determinanty seniora ve vztahu k zaclenéni do systému nasledné

péce

Nésledujici ¢ast prace je vénovana nékterym dualezitym aspektim starnuti a stari ve
vztahu k vyuzivani a zalenéni seniorit do zafizenim ndasledné péce. Struktura textu je
koncipovana na zakladé znamého pojeti clovéka jako bio-psycho-socialné-spiritualni jednoty.
Problematika sobéstacnosti je uchopena tak, aby byla ve vztahu k Gstavni péci o seniory
zasadnim fenoménem. Pozornost je vénovana zvladani a akceptaci stafi, predevSim pak
socidlnim vztahim a osamélosti ve vyS$Sim véku, nebot’ tyto skuteCnosti jsou u klientd
(pacientll) pomérné zavazné - podobné jako lidské potieby, porozuméni jim vede k poznani

nekterych podstatnym aspektli a principt péce o starsi obyvatele, klienty Ci pacienty.
Vnitini determinanty

Fyzické zmény a choroby ve staii

Jo 4

Dobré¢ zdravi 1ze povaZzovat za zasadni faktor uspokojivého zivota ve stafi a pro vétSinu

vvvvvv

nez v mlad$im véku — za zdravého je mozné povazovat kazdého seniora, unc¢hoz ,neni

pritomna zjevnad choroba® a ktery ,,je spokojen s kvalitou svého Zivota, je sobéstacny a ma

131

neporuSenou socialni homeostazu® ~'. Zaroven se stoupajicim vékem ovSem pocet zcela

zdravych lidi klesa. Stafi je obvykle nemocemi provazeno.'>

V odborné literatufe byvaji v souvislosti se zdravotnimi problémy seniorit obvykle
uvadény geriatrické syndromy — timto pojmem je podle Kalvacha a Onderkové oznacovan
,.zavazny piiznak nebo piiznakovy soubor vyvolany ménlivé kombinovanymi pti¢inami.'

Mezi geriatrické syndromy se naptiklad fadi syndrom instability, syndrom dekondice

a hypomobility, imobiliza¢ni syndrom, syndrom anorexie a malnturice, syndrom

PUPACOVSKY.V. O stérnuti a stri, s. 61 ,

132 Srov. HASKOVCOVA H. Fenomén stdri, s. 246 : PACOVSKY, V., HERMANOVA,D. Gerontologie, s.
107.

33 KALVACH, Z., ONDERKOVA,A. Stdii: pojeti geriatrického pacienta a jeho problémii v oSetiovatelské
praxi, s. 27.
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inkontinence, syndrom psychické alterace a psychosomatické dekompenzace, syndrom

1 . . , . vr 134
termindlni geriatrické deteriorace a dalsi.

Pro choroby ve stafi je charakteristickd pfedevsim polymorbidita, zvlastnosti klinického
obrazu, protrahovany pribéh nemoci, sklon ke komplikacim a chronicité a také vzajemna
podminénost zdravotni a socialni situace.'*> V piehledu chorob, které &asto provazeni stafi, se
uvadi kardiovaskularni, plicni choroba, dale osteoartr6za a osteopordza, diabetes mellitus,
poruchy zraku asluchu, sluchového vniméni, zhoubné a infekéni choroby, poruchy
kognitivnich funkci a cévni mozkové piithody."® Ve vyssim véku dochazi zpravidla ike
zhorSeni zrakového a sluchového vnimani. Co se tyCe zraku, ubyva ostrost vidéni, klesa
schopnost akomodace, zmen3uje se zorné pole a zhorSuje se i rozlifovani barev.'?” Mnohé

choroby vedou k poruSe sobéstacnosti.

Jak zduraziiuje Wahl, mobilita je pro seniory bytostnou potfebou, je predpokladem jejich
autonomie a spolecenské integrace, vyjadienim jeSté¢ existujici zivotni sily a pramenem
novych zazitka."*® Jestlize zdravi neni ve vy$§im veku jiZ tak jednoduse p¥itomno jako
v mladi, je tfeba oné& tim vice petovat. U¢innymi prostiedky prevence nemoci jsou v této
etapé Zivota zejména socidlni kontakty, kvalitni zdravotni a socidlni péce, fyzicka aktivita
a rovnéz uspokojivé hmotné zabezpeceni. Podle Rosenmayra se odpoveédnost za vlastni zdravi

. iy i 139
stava ve stari moralnim ukolem.

Psychické zmény a choroby ve staii

Citové prozivani se ve stafi stdvda mén¢ intenzivnim, seniofi vétSinou dokazi i emoc¢né
vypjaté situace feSit pomérné klidn¢ a raciondlné. Zaroven je vSak unich bézna zvysSena

citova labilita, litostivost, izkostnost a nejistota. 140

Pamét’ starnouciho ¢loveka miva tendenci k Gtlumu a zpomalovani, ackoliv v n€kterych

aspektech miize zlstat zachovéana. Seniofi mohou mit potize s kratkodobym uchovéavanim

134 Srov. tamtéZ,s. 27-30.

133 Srov. PACOVSKY,V., HERMANOVA, D. Gerontologie, s.115 — 119.: PACOVSKY, V. O stdrnuti a stdii,
S. 67 -68.

136 Srov. BRETSNAJDROVA.M., ZABOJ,Z. MozZnosti a meze soucasné ambulantni a vistavni geriatrické péce.
In BEDNAR,M., HAUFTOVA.D. (eds). Méni se uloha v péci o seniory, s. 35.

37 Srov. TVAROH,F. Vsichni starneme. s.121

138 Srov. WAHL,H.-WW., HEYL,V. Gerontologie — Einfuhrung und Gesichte, s. 189.

139 Srov. ROSENMAYR,L. Alterwerden ale Erlebnis. s.80.

1 Srov. PACOVSKY, V. HERMANOVA,D. Gerontologie, s. 81.
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informaci, s vytvofenim a udrZzenim trvalé pamétové stopy, s rozpoznanim situace, kdy by
zapamatovana informace mohla byt vyuzita. ZhorSeni paméti se vétSinou vaze spiSe k novym

udélostem, Gasté je emocni zkresleni zapamatovaného.'*!

Se stafim jsou spjaty také nékteré zdvazné psychické poruchy. Pacovsky a Hefmanova
uvadéji organicky psychosyndrom nebo demence, déle deprese, sebevrazdy, akutni amentni

stavy a poruchy chovéni.'*

Seniofi jsou velmi heterogenni skupinou ave vztahu k edukaci natolik specifickou

, . .. . . . v s ‘1z 14
cilovou skupinou, Ze je nelze zjednodusen& povazovat za pouhou sou¢ast dosp&lé populace.'*
Sobéstacnost a autonomie senioru

Jak jiz bylo feCeno v pfedchozim textu, divodem pro vyuzivani socidlni sluzby
jeho zavislost na pomoci jiné osoby.'** Sobé&staénosti se rozumi ,,schopnost uspokojovat
b&né potieby samostatnd v daném prostiedi“.'* Sobé&staénost je tedy relativni pojem — je
dana pomérem mezi zdatnosti starSiho ¢lovéka a narocnosti jeho prostiedi. Senior pottebuje
péci a pomoc tehdy, kdyz vznikne diskrepance mezi jeho kompetencemi a urovni narokl (na
strané jeho samotného i jeho okoli) na vedeni samostatného Zivota.'*® Z toho vyplyva, jak
upozoriuji Kalvach s Onderkovou, ze zachovani ¢i obnova sobéstac¢nosti se muze realizovat

v . . £ w ’ $1: ’ . ’ . v ’ ¥ s 147
dvéma cestami — jak 1écenim a rehabilitaci seniora, tak upravou jeho zivotniho prostiedi.

Pro posouzeni sobéstacnosti seniora je podle Pacovského a Hefmanové tfeba zmapovat

jeho fyzické i psychické rezervy a schopnost zvladat bézné denni Cinnosti (stanovit funkéni
. 7 ’ ce - v 1 Vv v v v o s s r ;14

diagnozu) a dale zjistit stav prostfedi, v némz Zije, véetné jeho socialniho zazemi.'*® K tomuto

ucelu slouzi fada hodnoticich §kél, napt test ADL (activities of daily living - aktivity

"“I'Srov. LEHR,U. Psychologie des Alterns, .24

2 Srov. PACOVSKY, V., HERMANOVA,D. Gerontologie, s. 137 -142.

3 Srov. CORNANICOVA R. Edukdcia seniorov, s. 67.

144 Srov. Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZbach, § 9 odst. 1 a2: Vyhlaska ¢islo 505/2006 Sb., kterou se
provadéji neékterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, ptiloha €. 1

S KALVACH, Z., ONDERKOVA,A. Stdii - pojeti geriatrického pacienta a jeho problémii v osetiovatelské
praxi.s.22.

14 Srov. LEHR,U. Psychologie des Alterns, s.125.: KALVACH, Z., ONDERKOVA,A. Stafi : pojeti
geriatrického pacienta a jeho problému v oSetfovatelské praxi, s. 22

147 Srov. KALVACH,Z., ONDREKOVA,A. Stdii : pojeti geriatrického pacienta a jeho problémii
v oSetrovatelske praxi, s.22.

¥ Srov. PACOVSKY, V., HERMANOVA, D. Gerontologie, s.222.
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kazdodenniho Zivota) dle Barthelové, ktery hodnoti sob&stainost v deseti oblastech. '*°

V souvislosti s poruchou sobéstacnosti existuje také hodnotici systém, ktery predklada zakon
o socialnich sluzbach a ktery déle konkrétné a podrobné rozpracovava provadéci vyhlaSka
k tomuto zdkonu. Ukony, podle nichZ se uréuje stupeii zavislosti (a zarovei narok dané osoby
na piispévek na péci) jsou zde rozdéleny do dvou oblasti — péc¢i o vlastni osobu

.y 150
a sobéstac¢nost.

S problematikou sobéstacnosti uzce souvisi fenomén autonomie, jen nckdy byva
nespravné ztotozilovana se sobéstacnosti. Sykorova definuje autonomii jako “relativni
samostatnost jedince vzhledem k socidlnimu okoli* a jako jeho ,,schopnost, viili a moZnost
vést vdaném Zivotnim prostiedi Zivot podle vlastnich pravidel“."”' Podobn& Pichaud
a Thareau vysvétluji autonomii jako moznost byt panem svého Zivota a chovani, mit svobodu
vybéru anebyt pod kontrolou. Zatimco autonomie je tedy charakteristickd moznosti
samostatného rozhodovani, sobéstacnost znamena spiSe moznost samostatného vykonavani
béznych Cinnosti kazdodenniho zivota. Podle jmenovanych autorti se sobéstacnost
a autonomie (zavislost a autonomie) mohou rizné¢ kombinovat, pficemz v praxi by z této
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individualni kombinace mé&l vychazet specificky piistup ke kazdému seniorovi."

Starsi ¢lovék mlZe svou autonomii ztratit z fady nejriznéjSich pfi€in, at’ jiz vnitinich,
k nimZ se fadi zejména neuspokojivy fyzicky a psychicky stav, nebo vnégjSich, za néz lze

povazovat napiiklad paternalisticky pfistup ¢i jiZ samo oznaceni seniora za neautonomniho

. ey o v v o L
(mimo jiné v diisledku nesobé&staénosti).'>

Podminkou pro zachovani autonomie star§iho clovéka je jeho motivace a schopnost
volby arovnéz existence podminek, jez mu umozni svou autonomii uplatnit. V pfirozeném
prostiedi seniora to znamena poskytovani flexibilnich sluzeb na principu subsidiarity,
v zafizeni pobytovych socidlnich sluzeb pak individualizovany pfistup k péci a vytvoreni
dostate¢ného klidu 1 prostoru pro maximalni mozné zapojeni samotného seniora do

. C , v 1. 154
rozhodovéni a uspokojovani jeho vlastnich potieb.

149 Srov. KALVACH,Z., ONDERKOVA,A. Stdii - pojeti geriatrického pacienta a jeho problémii
v oSetFovatelské praxi, s.16-17.

150 Srov. Zakon &. 108(2006 Sb. o socialnich sluzbach, § 49, odst.1.

PISYKOROVA, D. (ed). SenioFi ve spolecnosti. s.10.

"2 Srov. PICHAUD,C., THAREAUOVA L. SouZiti se starsimi lidmi, s. 43 — 44.

133 Srov. SYKOROVA,D. (ed). Seniori ve spolecnosti, s.10

'** Srov. PICHAUD,C.,THAREAUOVA 1. SouZiti se starsimi lidmi, 42, 46.
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Akceptace a zvlddani zmén staii

V této souvislosti se obvykle zmifluje koncept Gspé€Sného starnuti. Podle Sykorové je
procesem a vysledkem procesu ,,motivace chovani, psychiky a socialnich interakci, které
prispivaji ke zvladnuti vyvojovych ukolt stafi“.'”> Kalvach mezi rizikovymi faktory, které
mohou uspokojivy pritbéh starnuti ohrozit, uvadi ztratu autonomie a sob&sta¢nosti, nemoznost
adaptovat se na zménu socialni role, osamélost a ovdovéni, nestrukturovany a nenaplnény cas,
ztratu dustojnosti, sebelcty asmyslu Zzivota, ekonomickou nouzi, nucené piestechovani,

diskriminaci a segregaci.'*®

TéZkostmi, které jsou se stafim spojeny, mize byt vazné ohrozeno také sebepojeti
star§iho Clovéka. Je nesnadné dosahnout ,,smifeni s omezenimi, se sniZzenim odpovédnosti
v socialnich rolich, piekonani pocitu ztraty asniZeni vlastni hodnoty“."”’ V souvislosti
s piijetim staii se vétSinou zminuji Bromleyovy typy reakce na stafi — zévislost, obranny

. vz ’ roos o1
postoj, nepiatelstvi a sebenenavist.'®

Zpusoby zvladani stari a potencial jejich uspéSnosti, stejn¢ jako adaptivni strategie,
pouzivané k potvrzeni vlastni identity, se v prub¢hu stafi mohou vyrazn€ meénit. V kontextu
pokrocilého nesobéstacného stafi jiz podle Sykorové ,nelze hovotit o aktivnim,
sebevédomém prijeti zmeén spojenych se starnutim®, ale ,,spiSe o pasivni rezignaci.
Bezprosttedni ohrozeni zavislosti a sebeovladani oslabuje sebetctu a davéru jedinci®.
Seniorovy kapacity ochrany ¢i udrZeni akceptovatelného sebepojeti jsou redukovany a staii se
stava soucasti osobni identity. Vytraci se také ,,snaha ¢i zajem konstruovat a prezentovat
pozitivni obraz sebe sama‘, senior se uzavird do vlastniho svéta a svou energii obraci spise do

, .. 159
vlastniho vnitra.

Socialni vztahy a problematika osamélosti ve stari

Pfimétené mnozstvi kvalitnich mezilidskych kontaktii se vétSinou povazuje za jednu
z hlavnich podminek uspokojivého prozivani obdobi stafi. Socidlni vztahy, které jedince

obklopuji, byvaji oznacovany jako socidlni sit. Jeji vyznam pro ¢loveéka spociva v tom, do

13 SYKOROVA, D. (a kol.) Seniori ve spolecnosti, s.6.

136 Srov. KALVACH,Z. et all. Uvod do gerontologie a geriatrie, s.74 — 7.
T SYKOROVA, D. SenioFi ve spolecnosti, s.7.

138 Srov. PACOVSKY, V., HERMANNOVA,D. Gerontologie, s. 83 - 84.
13 SYKOROVA,D. Autonomie ve stdri, s. 219-220.

58



jaké miry napliiuje jeho potteby. Skrze socialni sit’ ¢lovék udrzuje svou socidlni identitu
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a ziskava nejen emocionalni podporu, ale rovnéz materidlni pomoc, informace, sluzby.

Urcitym paradoxem stafi je, Ze piestoze jsou pro seniory socidlni vztahy dileZzité,
navazuji se podstatné hiife, nez v mladSim véku. Wahl a Heyl tuto tendenci starSich lidi
vysvétluji ani ne tak prostym ubytkem jejich socidlnich stykti (ackoliv ik tomu dochazi
v disledku ztraty socidlnich partneri, Gmrti vrstevnikil), jako spiSe aktivni, samotnymi
seniory iniciovanou selekci jejich socidlnich vztaht. Star$i lidé se podle téchto autori
podvédomé zdrahaji investovat do kontaktl, jejichz pfinosy jsou dlouhodobého charakteru,
nebot’ vzhledem k v€kem limitovanym kapacitam je jejich prioritou naplnéni bezprostfednich

(v tomto ptipadé citovych) potieb.'®!

Pokud za¢neme u vztahii existujicich a rozvijejicich se v ramci rodiny, kterd je zfejmé
fungujici rodina predstavuje pro starSiho C¢lovéka vysokou hodnotu — je pro néj zdzemim,
vnémz se mu dostdva pfijeti, lasky, ucty, respektu, solidarity a fyzické i hmotné pomoci.
Rodina tak napliiuje vétSinu potieb starSiho c¢lovéka: poskytuje bezpeci, citovou jistotu

. “ v 162
i otevienou budoucnost a moznost sebetranscendence.'®

Jestlize v rovin€é emocionalni se vyznam rodiny v poslednich desetiletich nijak nezmensil
(snad spiSe naopak), v ostatnich svych funkcich a formalnich paktech doznala tato instituce

fady zavaznych promén, které se, at’ jiz pfimo &i nepiimo, dotykaji také starsi generace.'®

Pocit osamélosti miize byt ve stari spustén naptiklad na zaklade¢ fyzickych a psychickych

r~r

obtizi, zivotnich podminek (ovdovéni, ztrata blizkého ¢loveka, odlouceni od rodiny déti ¢i
vytrzeni ze socialni sit¢ napiiklad prest¢hovanim se do domova pro seniory), ale také nudy

a nedostatku aktivity.'®*

Jak uvadi Rosenmayr, divodem vzniku pocitu opusténosti Casto neni
ani tak nedostatek socialnich kontaktli viibec, ale spiSe nedostatek ¢i nahlé pretrzeni kontaktt,

které jsou (nebo byly) vniméany jako emocionalné vyznamné.'® S tim souvisi i fakt, Ze pro

1 Srov. VADUROVA. H., MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota, s. 79-80.

161 Srov. WAHL,H-W., HEYL,V. Gerontologie — Erfuhrung und Gesichte, s 178- 180.

12 Srov. ZAVAZALOVA H. et al. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie, s. 47- 51.

1 Srov. LEHR, U. Psychologie des Alterns, s.257- 267

1% Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1. Souziti se starsimi lidmi, s.77- 79. BUMBALEK,M. Std7i
a osamélost. In MUHLPACHR, P. Schola gerontologica, s. 35-37.

195 Srov. ROSENMAYR, L. Alterwerden ase Erlebnis, s. 131.
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vztahu.

Smysl a vyznam staii v Zivoté ¢lovéka

Jo 4

Jednou z potieb stafi je touha clovéka nahlédnout na svilj Zivot jako integrovany
a smysluplny. Naléhavost této potieby je vystupiiovana védomim vlastni konec¢nosti, jez bava
siln€j$i, ¢im castéji a namahavéji se Clovék musi vyrovnat s obtizemi a ztratami, které mu

stafi prinasi.

Vysledkem nelehkého zépasu staii by meélo byt nejen pravdivé nahlédnuti a piijeti
vlastniho Zivota takového, jaky byl, s jeho vyhrami 1 prohrami, ale také smifeni se a odpusténi

sob& samému i druhym.'®’

V Mezindrodnim ak¢énim pldnu OSN z roku 1982 k problematice
starnuti se zdUraziuje, ze ,,delsi Zivot umozituje Cloveku provést retrospektivni analyzu svého
zivota, napravit n¢které¢ své chyby, vice se priblizit pravdé a dosdhnout jiného porozuméni
smyslu a hodnoté svych ¢inli. Starnuti, kromé toho, Ze je symbolem zkuSenosti a moudrosti,
muze rovnéz privadét lidské bytosti blize k osobnimu naplnéni v souladu s jejich
piesvédéenim a usilovanim.“'® Slovy papeze Jana Pavla II. je stafi ,,pfiznivym &asem
k dovrSeni lidského dobrodruzstvi, casem, do néhoz se vSechno sbihd, aby ¢lovék mohl 1épe

pochopit smysl Zivota a dosahnout moudrosti srdce.«'®

Snad nejvice je smysl Zivota ve stafi proveéfovan tvari v tvar bliZici se a neodvratitelné
smrti. Zatimco dfive byla smrt vnimana jako pfirozend soucast zivota, zasahujici stejnou
mérou vSechny veékové kategorie, v moderni dob¢ je ve vyspélych zemich téméf vyluéné
spjata se stafim. Umirani ztratilo svou ritualizovanou podobu a do nedavné doby se
odehravalo skryto za zdmi nemocnic atstavi. Smrt se stala tabuizovanym, uzkost
vzbuzujicim tématem, o némz se nehovoii k velké $kod& vsech, zvlasté pak blizkych. '
Tento pohled na umirdni a smrt prekonal koncept hospice a paliativnich oddé€leni. V pfijeti

konecnosti Zivota miize byt seniorovi vyznamnou oporou také vira, kterd ,,osvécuje tajemstvi

1% Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1. Souziti se starsimi lidmi, s. 77.
167 Srov. CORNANICOVA, R. Edukdcia seniorov, s. 51-52.

8 KALVACH, Z. et all. Uvod do gerontologie a geriatrie, s. 10-11.

' JAN PAVEL I1. List Jana Pavla II. starym lidem, s.10.

' Srov. ALAN, L. Etapy Zivota ocima sociologie, s. 392-393.
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smrti a prostupuje stafim vnitinim pokojem, takze uz neni povazovano za utrpné cekani na

v r ’ v e vro 1 . . R R I ;o 1 7 VAt
nicici udalost, nybrz je prozivano jako slibné piiblizovani se k cili plné zralosti*

Potieby clovéka jako syntetizujici koncept

Jo 4

Urcitym shrnutim doposud popsanych aspektii starnuti a staii (a zaroven nutnym
vychodiskem pro jakoukoliv tvahu nad problematikou péce o seniory) je fenomén potieb.
Potfebou rozumime zakladni motivacni dispozici, kterd ,,v interakci s vngj$Simi podnéty

. o T Xt 172
podnécuje a usmériuje chovani ¢lovéka“.

V souvislosti se zakladnimi lidskymi potfebami byva nejcastéji uvadéno pojeti
amerického psychologa Maslowa, ktery je uspotfadal do hierarchické struktury, takzvané
pyramidy potieb. Bazi této pyramidy tvoii fyziologické potieby, nasleduje potteba bezpeci
a jistoty, dale socialni potieba a potieba ucty a autonomie. Na pomyslny vrchol Maslow

e . v . . 1
umistil potiebu seberealizace a sebeaktualizace.'”

Uspokojovani fyziologickych potieb, mezi néz se fadi nejen potieba vyzivy, vylu¢ovani,
dychani, spanku pohybu, hygieny, ale ipotfeba smichu, place nebo fyzického kontaktu,
predstavuje nezbytny zéklad péce o seniory. Neuspokojeni potieb této kategorie je starSim
¢lovékem vniméano velmi citlivé a ovliviiuje negativné jeho zdravotni stav i ostatni aspekty

. - 174
jeho Zivota. 7

Do oblasti potfeby bezpeci spada u seniorti nejen pocit fyzického bezpeci (predchazeni
padiim) a psychického bezpeci (napiiklad orientace v prostfedi), ale iekonomického
zabezpeceni. Podle Vagnerové se potieba bezpec¢i s vékem zvysuje, nebot’ starsi ¢lovek se

subjektivng citi (a objektivné také je) vice konfrontovén s Gbytkem svych kompetenci. '

Mezi socialni potfeby se fadi mimo jiné potieba informovanosti, potfeba sounaleZitosti
se skupinou (rodinou, pfateli), potfeba lasky a potfeba sdileni komunikace. Vagnerova

v tomto kontextu poukazuje na zvySenou potiebu emocni podpory, které se u seniorii mize

I JAN PAVEL I1. List papeze Jana Pavla II. starym lidem, s.18.

12 pAULIK K. Zaji§tovani socialnich potieb. In PAULIK,K. Uplatnéni véd o ¢lovéku v socidlni praci, s.90.
173 Srov. PICHAUD,C., THAREAUOVA L. Souziti se starsimi lidmi,s. 36.

174 Srov. PICHAUD,C., THAREAUOVA L. Souziti se starsimi lidmi, s. 37- 38.

'3 Srov. VAGNEROVA M. Vyvojovd psychologie,s. 457- 458.
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projevovat mimo jiné fixaci na cCleny rodiny aredlnym isymbolickym potvrzovanim si

o Co .« 176
citového vztahu a vlastni pozice v roding.

Potieba ucty a uznéani izce souvisi s potfebou autonomie. V potiebé seberealizace se
v koneéném disledku odrazi touha ¢lovéka dat svému Zivotu smysl a vyznam. Uspokojeni
této potieby byva ve stafi ohrozeno bezvyznamnosti, vyplyvajici z ostie vnimaného poklesu

vlastnich schopnosti.'”’

Potteby starSiho ¢lovéka jsou zdkladnim vychodiskem poskytovani kvalitni péce, a to jak
v domovech pro seniory a dalSich zafizenich socidlnich sluzeb, tak také v rodin€. Kalvach
a Onderkova konstatuji, ze “k zdvaznym pochybenim anizké kvalit¢ péce dochazi pfi
omezeni zajmu pecujicich osob (zdravotnikl i laikll) pfevazné, ba vyluéné na zékladni
biologické potieby. Klienti s takovou péci jsou nakrmeni, uloZeni na ¢istém lizku, ale stradaji
ztratou kompetenci, komunikacni a senzorickou deprivaci, ztratou zivotni smysluplnosti.*
Podle t&chto autorli ,kvalita Zivota souvisi pfedevSim s naplnénim vysSich Zivotnich

potieb.«'7®

Vnéjsi determinanty — vybrané aspekty Zivota - problematika péce o seniory v rodiné

Je tieba predevsim zdlraznit, Ze péci o vétSinu seniortl v nasi zemi skutecné zajisti jejich
rodina s pfipadnym vyuZitim terénnich sluZzeb. Moralni zavazek déti postarat se o své rodice
ve stafi je tedy vSeobecné uznavan a podle moznosti irealizovan. Sykorova konstatuje, Ze
dospé€lé déti, ackoliv by chtéli v zdsadé o své rodice pecovat, si tuto situaci ve skutenosti

wer v . .y v r 71
neumgji predstavit, a odsouvaji koneéné rozhodnuti.'”

V individudlni roviné je rozhodovani rodiny o poskytovani intenzivnéjsi péce starSimu
nesobéstatnému ¢lenu determinovaného mnoha Ciniteli, k nimz se podle Veselé tadi pohlavi
arodinny stav seniora, mira jeho nesobéstac¢nosti, pohlavi, veék, vzdélani dospélych déti,
vzajemné vztahy v rodin€, postoj partnera dospélého ditéte k moznosti poskytovat péci,

vzdalenost mezi bydlisti a podobné. Nékdy nastupuje nutnost piestéhovat nesobéstacného

176 Srov. tamtéz, s. 457- 458.

77 Srov. PICHAUD, C., THAREAUOVA, L. Souziti se starsimi lidmi, s. 39- 41.

"8 KALVACH,Z., ONDERKOVA, A. Stdri: pojeti geriatrického pacienta a jeho problémii v oSetiovatelské
praxi,s. 12.

' Srov. SYKOROVA, D. Autonomie ve stdri: kapitoly z gerontosociologie, s. 204.
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rodiCe k sobé domi, omezeni osobniho zivota, soukromi, volného c¢asu a moznosti

. v v rooror ’ . v, v 180
seberealizace, piipadné zanedbavani vlastni rodiny — partnera, déti a vnoucat.

Uvedené skutecnosti jsou predev§im vyzvou k tomu, aby byla vénovana mnohem vétsi
pozornost alternativnim forméam sluzeb. ,,Osudovost* volby mezi rodinou a tistavem mtize byt
vyrazné¢ zmirnéna vyuzitim terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb. Je dulezité
podporovat vznik poradenskych a informacénich center, zkvalitnit osvétu Sir§i vefejnosti,
poskytovat vzdélavani a psychologickou pomoc pecujicim rodinam, zvysit lizek pro

prechodné pobyty a respitni pé&i.'!

Ceska spolecnost se teprve postupné uéi dislednéji respektovat a uplatiiovat princip
subsidiarity. Neni snadné opustit paternalistické pojeti statu a prevzit vétsi dil odpoveédnosti,
tim spiSe, ze nezfidka selhava poskytovani dostatecné a efektivni podpory rodiné, komunité
a vibec neformalnimu sektoru v oblasti péfe o nesobéstatné obcany. Moderni trendy
socidlnich sluzeb, zejména pak deinstitucionalizace, individualizace a svobodnd volba
zpusobu zajisténi péCe, budou snad postupné uvedeny v zivot (mimo jiné prostiednictvim
nového zakona o socidlnich sluzbéach). I zde vSak, podobné jako v fad¢ dalSich oblasti, plati,

v v v IO r 182
7e cesta ke zmén& je naroéna a dlouha.'®
Diavody pro odchod do domova pro seniory

Zakladni kritérium pro vymezeni cilové skupiny, které je urcéena socidlni sluzba domov
pro seniory, bylo zminéno jiz vicekrat. Podle zdkona o socidlnich sluzbach je jim sniZena

sobéstaénost a z ni vyplyvajici potieba pravidelné pomoci jiné fyzické osoby.'®

V odborné literatuie je popsana fada diavodi, které starSiho ¢loveka vedou k rozhodnuti
pro odchod do domova pro seniory. Nej€astéji je to zhorSeny zdravotni stav a nevyhovujici
podminky Zzivotniho prostiedi (bytu, domu, vcetné jeho celkového umisténi v zastavbé
obce).'™Tato nesob&stadnost ovem je§td sama o sob& neni diivodem k odchodu stariho
¢lovéka do domova pro seniory, je pouze pri¢inou jeho odkazanosti na péc¢i a pomoc druhych.

Teprve v okamziku, kdy senior nemd moZznost zajistit si tuto péci a pomoc takovym

'8 Srov. VESELA,J.Predstavy rodinnych prislusnikii o zabezpeceni péce nesobéstacnym rodiciim, s. 7,13.

'8 Srov. tamtéz. s.15- 16.

182 Srov. KUCHAROVA, V. K problematice péée o starsi generaci In RABUSIC,L. Ceskd spolecnost a seniofi,
s. 134- 135, 149- 153.

'3 Srov. Zdkon &. 108/2006, o socilni sluzbach, § 49 odst. 1.

'8 Srov. WITTERSTATTER, K. Soziologie fur die Altenarbaeit, s.106.
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zpusobem, aby mohl setrvat ve svém domacim prostiedi, je nucen piijmout institucionalni
feSeni. Nekteti autofi mezi diivody odchodu do domova pro seniory uvadi napiiklad snahu
starSiho ¢loveka nebyt svym détem na obtiz (je otdzkou, do jaké miry nese rodina na vzniku
tohoto jeho postoje podil), konfliktni vztahy v rodiné ¢i natlak rodinnych piislusniki na
seniora (kviili z4jmu o ziskani jeho bytu a podobng).'*

S pfijimanim starsich lidi do domov1l pro seniory jsou v soucasné dob¢ spojeny nekteré
obtizn¢ fesitelné problémy a paradoxy. Jednim znich jsou pieplnéné potadniky zajemct
o pfijeti do domova pro seniory. Tento jev ma do urcité miry rysy sebenaplitujiciho proroctvi,
nebot’ zpravy o mnozstvi zadosti o tuto socidlni sluzbu vedou mnohé seniory k tomu, zZe
podavaji zadost ,,pro jistotu s velkym predstihem, jests ve stavu plné sob&stacnosti.'®

S odkladanim néstupu do domova pro seniory pak souvisi dal$i, mnohem zavaznéjsi jev,
totiz radikélni zména slozeni klientely po strance zdravotniho stavu. Zatimco pied deseti lety
prichazeli do domovl pro seniory jesté¢ pomérné sob&stacni a aktivni starSi lidé, dnes diky
pobytové socialni sluzby nevyuzivali lidé, kteti je nepotiebuji, je jisté spravny a implicitné je
zakotven 1 v piislusSnych pravnich ptedpisech. Je vSak tifeba, aby se uvedenému trendu
pfizpusobila 1systémova koncepce domovii pro seniory, vcetné jejich materialniho

1 . 187
a personalniho vybaveni.

Problémt a nedostatk v oblasti socidlnich sluzeb i konkrétn€ v domovech pro seniory je
pies nesporny piinos transformacnich snah stale jesté mnoho. Vyskytuji se zejména v roviné
psychosocialni, ale i ve sféfe planovani, organizace, fizeni ¢i financovani. Casty problém je
nevyhovujici stav objektli, v nichZ piivodni uréeni bylo zcela odlisné, a kde se jen obtizné
zajiStuje soukromi seniortt ¢i kvalitni péfe oty klienty, ktefi potfebuji intenzivnéjsi
osetfovatelsky pfistup. Neziidka se nachédzeji zcela mimo béznou zastavbu, coz vede
1k izolaci od okoli, atak se brani tomu, aby klienti mohli vyuZivat pfirozenych zdroji

./ ’ ror v 7 ; 188
a socialnich siti vné zafizeni.

185 Srov. VESELA, J. Socidlni sluzby a jejich poptivka,s.11- 12. SCHROETER,K. R PRAHL, H-W.
Soziologisches Grundwissen fur Altenhilfeberufe, s.76.

186 Srov. KASALOVA,H. Problémy starsich obcanii se snizenou sobéstacnosti, s. 11-12.

187 Srov. KOLDOVA,Z. Zdravotné socialni problematika seniorii. In IVANOVA, K., KRALOVA,J.
(eds).Socidalné pravni ochrana a pomoc seniorii ve zdravi a nemoci, s 32.

'8 Srov. VOHRALIKOVA, L.,RABUSIC, L. Cesti seniori véera, dnes a zitra, s. 68.
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se prestéhuje do domova pro seniory, je adaptace na nové, cizi prostiedi. Zmén, které mu
ptfichod do domova pro seniory pfinasi, je cela fada. Mezi Casté patii ztrata soukromi, nutnost
respektovani domovniho fadu, nedostatek kontakt s détmi, vyznamnad zmén zivotniho stylu.
Po ptichodu do domova pro seniory ztraci starsi cloveék nejen své teritorium, ale je otfesena

jeho identita."®’

Vsechny uvedené skutecnosti mohou vést ke ztrat¢ konstruktivniho ptistupu k Zivotu,
rezignaci, dezorientaci a dezintegraci osobnosti. Velké riziko pro zdravi azivot seniora
predstavuje maladaptac¢ni syndrom, ktery se projevuje napiiklad tzkosti, spavosti, ttlumem
chovani, nechutenstvim ¢i zhorSenim zdravotnich potizi a miize v krajnim ptipade vést az ke

smrti.'”°

1.4 Geriatrie ve svété a vybrané zahranicni systémy nasledné péce

Historie gerontologie a geriatrie ve svété

Otazka stafi a starnuti ldkala k objasnéni mnohé lékate jiz v minulych stoletich a byla
divodem z4jmu o nemoci stafi, jejich modifikovany obraz oproti pribéhu onemocnéni ve
sttednim véku, zfejmy byl také socidlni dopad starnuti ve spole¢nosti. Za otce specializované
gerontologické literatury ve svété je povazovan Ignidc Leo Naher (1863-1944), ktery se
zam¢til na systematické studium chorob stafi, aje zakladatelem a prvnim piedstavitelem
americké geriatrické Skoly. V analogii pojmu pediatrie prosadil nazev geriatrie. V roce 1914
vydal knihu s timto ndzvem. Koncem 19. stoleti pobyval v Pafizi rusky védec 1. I. Me¢nikov,
ktery se diky svému mimotadné Sirokému védeckému zajmu vénoval také problematice
starnuti. Je autorem pojmu gerontologie. Ve 20 stoleti - v r.1932 — pak Stanley Hall formoval
zékladni problémy osob vysSiho v€ku a je povazovan za prvniho sociologa stari. V roce 1938

vznikl ve Spojenych statech americkych prvni Ustav pro vyzkum starnuti. O rok pozdgji je

zalozeno Mezindrodni sdruzeni pro vyzkum starnuti avroce 1940 je ustanovena

1% Srov. LEVICKA, J., TOMASOVICOVA, A. Moznosti zachovania autonomie jedinca v domove dochodcov.
In SYKOROVA, D, CHYTIL, O. (eds) Autonomie ve stari:strategie jejtho zachovant, s. 137- 138.
%0 Srov. JEDLICKA,V. et al. Praktickd gerontologie, s.180.
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Gerontologicka spole¢nost v USA. Aktivita ve spojeni s 1écbou osob pokrocilého véku byla

také v SSSR a v Rumunsku.'*!

Po 2. svétové valce nastal ve svété vyznamny rozvoj geriatrie, a to z mnoha praktickych
davodi. Prispély k tomu a zvlasté postoje a ¢innosti Majrory W. Warrenoveé (1897 — 1960),
kterda na zaklad¢ svych zkuSenosti s tehdejSimi oddélenimi pro dlouhodobé nemocné dosla
k zdvérim, jez se v podstat¢ staly zakladem pro britskou geriatrickou medicinu.
Spolupracovnici a nasledovnici Marjorie W. Warrenové prosadili, Ze se ve Velké Britanii
stala geriatrie zdkladnim klinickym oborem s velmi vyznamnym lazkovym, semimuralnim
1 ambulantnim zazemim. V roce 1945 Vladimir Korecevsky zalozil na Oxfordské univerzité
Gerontologicky ustav, pozd¢ji Britskou spoleCnost pro vyzkum starnuti, mezinarodni
gerontologickou spole¢nost. V roce 1946 byl v Kyjevé zalozen Ustfedni gerontologicky

Gstav. Prvni katedra geriatrie vznikla na univerzité v Glasgow v roce 1965.'%

Od roku 1950 se konaly mezindrodni konference, jejichz vyvrcholenim bylo svétové
videnské zasedani o starnuti a stafi, konané v roce 1982. V souvislosti s nim byla v fad¢ zemi
oficidlné a legislativné zakotvena geriatrie jako samostatné 1ékaiska disciplina. Od pocatku
80. let 20. stol. rozvijeji jednotlivé staty moderni programy pfipravy na stafi. V navaznosti na

globalizaci vznikaji strategie na podporu usp&$ného starnuti.'”

V clenskych zemich EU je vychové specialistii ve specializaénim vzdélavani v oboru
geriatrie vénovana mimotadna pozornost. V 90. letech byla formulovana jednotna evropska
curricula pro jednotlivé specializace s cilem minimalizovat rozdily ve vzdé€lani specialisti
a umoznit jejich pracovni mobilitu v zemich EU. Pro obor geriatrie pracuje od roku 1997
v ramci EUMS (European Union of Medical Specialists) geriatricka sekce, jejimz tikolem je
harmonizovat specializacni ptipravu v geriatrii v ¢lenskych zemich EU. Soucasné vzdélani

r vo . . v ’ w , v . - 194
1ékait v geriatrii ve stfedni Evropé ma uréitou synchronizaci.'”

Jakéd je zkuSenost zajisténi péCe o staré nemocné obCany ve vybranych statech svéta
v soucasné dobé? Ze zkuSenosti vyspélych statii Evropy jsou zndmy tdaje, ze podil obyvatel

starSich 65 let v evropskych statech v stavni péci nebo v bytech s peCovatelskou sluzbou az

! Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stari, s.203-203.

12 Srov. HOLMEROVA, 1. Historické mezniky geriatrie, Ceskd geriatrickd revue 1/2003, s. 5.

> Srov. HASKOVCOVA, H., Fenomén stari, s. 201-205.

19 Srov. TOPINKOVA, E., Piiloha Specializaéni vzd&lavani v oboru geriatrie v evropské unii., Gerontologické
aktuality 3/2002. s. 6-7.
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do obdobi roku 1970 ¢inil 9 %. Péle nastal rozvoj terénnich sluzeb a procento potiebnosti
tstavni péce kleslo na 4 -7 % seniorii."” To se odrazilo v celkovém systému péée o seniory -
je zcela evidentni snaha omezit institucionalni formu péce maximalni rozvinutosti terénnich
sluzeb s moznosti zajiSténi specielnich kompenzacnich pomiicek, bezbariérovych uprav,

zaskoleni rodinnych piislusniku.

Jako vychodisko k feSeni problému péce o seniory zvolily jednotlivé zemé stanoveni
strategického ramce, ato jako narodni plany, akéni plany. Dal$im stupném, ktery se
v uskutecnéni zmény osveédcil je organizacni pfistup, koordinacni mechanismus zajist'ujici

kontinuum péce.

Systémy zdravotni péce a zajisténi péce o seniory v Rakousku a Némecku

Ze zahraniCnich zkuSenosti nasledné péce ze sousedniho Rakouska lze uvést, ze
obyvatelé Rakouska se dozivaji pfiblizné€ 75 let. PéCe o seniory je zajiSténa v ramci lazkovych
zafizeni nemocnic (véetné geriatrickych odd.), dale oSetfovatelskych domt, event. socialnich
zafizenich. penziontll. V socialnich zatfizenich, kam naleZi i oSetfovaci domy, tvoii seniofi nad
70 let 7 % populace. Doma zije 55% seniorti nad 70 let, z toho ale 34 % zijicich doma,
vyzadujicich oporu a pomoc.'”® V posledni dobé& se osvéd&uje dvacetiétythodinovy pobyt
oSetfovatelky unemocného (turnusové sluzby zdravotnického persondlu) s minimalizaci
potieby Ustavni péce. Preferovana je individualizovand péce s diferencovanou nabidkou
sluzeb a zafizeni v domacim prostfedi nemocného. Z hlediska sytému finan¢niho zajisténi
zdravotnictvi je v Rakousku, Némecku, zdravotni péce je hrazena ze zdravotniho pojisténi
a socialniho zabezpe&eni. Zafizeni jsou soukromd a vefejna. '’ O3ettovatelské domy, jakoz

. . , . Ve ., 198
1 domovy pro penzionované, jsou v rezii komunit.

Z modelu paliativni péce v zahrani¢i lze uvést rakousky model hospicového hnuti.
Prvni hospic byl otevien v roce 1992 ve Vidni. Z jeho zkuSenosti ovSem vyplyva, ze 51 %

nemocnych se vraci zpét domd, je to tedy spiSe oddé€leni paliativni a symptomatické péce, kdy

195 Srov. tamtéz, s. 558.

19 Srov. Diskusni materidlni k vychodiskiim dlouhodobé péce, Ministerstvo prace a socialnich véci ve spolupréaci
s Katedrou fizeni a supervize v socialnich a zdravotnickych organizacich Fakulta humanitnich studii
Univerzity Karlovy, 2010, s. 30.

7 Srov. GLADKIJ, 1., KOLDOVA, Z. Propedeutika socialniho lékarstvi, s. 154-155.

"% Srov. tamtéz, s. 155 — 162.

67



po nastaveni optimalni terapie pacient piechazi do domaciho prostfedi. Je zcela systematicky
vytvafen kladny vztah k hospicovému hnuti, které preferuje kvalitu az do konce Zzivota.
Postupné béhem neckolika let, vznikl v kazdé spolkové zemi v Rakousku nejméné jeden
hospic. Rakousky hospicovy program je dasledné budovan jako otevieny, vyzyva laickou
vefejnost ke spolupraci adba na principy dustojného zavéru Zzivota ive stavajicich

zdravotnickych institucich.
Systémy zdravotni péce a zajisténi péce o seniory ve Svédsku, Norsku

Obyvatelé severskych zemi se dozivaji pramémné 80 let. Svédské zdravotnictvi je
postaveno na luzkovych zatizenich, 1kdyz v poslednich letech dochazi k redukci téchto
kapacit. Lékafi jsou vétSinou statnimi zaméstnanci. Svédské lékaiské spoleGnosti, tedy
1 geriatrickd spolecnost, spolupracuji pfi tvorbé etickych a odbornych pravidel s dalSimi
odbornymi spolec¢nostmi. Systém zdravotni péce o seniory v severskych statech je jiz
»zabehly“. Vyznamnou roli hraje centrdlni statni sprava, ktera dohlizi na dodrZzovani
bezpecnosti zdravotni péce, jeji dobrou kvalitu a na rovnost ob¢ant v pfistupu ke suzbam.
Svédsko vytvofilo systém komunitni péée vychazejici z komunitnich tymé zahrnujicich
zdravotni sestru, fyzioterapeuta, ergoterapeuta a socidlniho pracovnika. V organizovani
zdravotnickych sluzeb a financovani hraji stéZejni ulohu regiondlni ufady. Regiondlné je také
zajiSténa péce o seniory v oblasti zdravotni v rdmci nemocnice 1V oblasti oSetfovatelské
v ramci oSetfovatelskych domtl, rovnéz i terénni dohled nad pacienty. Odborny dohled nad

vvvvv

ptipadech.'”
Systém zdravotni péce a zajisténi péce o seniory v Anglii

V Anglii je zdravotni péce poskytovana klasickymi zdravotnimi sluzbami. V posledni
dob¢ byly provedeny kontrolované studie, které porovnavaly rizné modely péce z hlediska
klinickych, sluzebnich a ekonomickych dopadii. Z nich vyplynulo, Ze nejlep§im modelem je
,hemocnice doma®“. Problémem je nutnost proskoleného persondlu a integrace tohoto typu

zdravotni péce do klasického modelu stavajicich zdravotnich sluzeb. Byly jiZ vypracovany

"% Srov. HOLMEROVA, 1. Norsky model pé&e o seniory, Zdravotnické noviny, ro¢. 51 &islo 22, 2002, s. 23.
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narodni standardy tak, aby novad forma péce mohla byt poskytovana celé populaci starSich

zranitelnych a kiehkych seniort.?”

Velké Britanie reagovala na potfeby zajisténi kontinudlni péce, naptiklad vytvorenim
wrapid response teams® (tymy rychlé reakce) a,intermediate care facilities (zafizeni
intermedialni péce), které se zaméfuji zejména na rehabilitaci a vytvoteni pozitivniho zazemi
azajisténi sluzeb po propusténi ze zdravotnického zafizeni sohledem na potieby
klienta/pacienta, takze je pirechod mezi nemocnici a domaci péc¢i pro pacienta ijeho rodinu
plynulej’i.*®' Velka Britanie a Japonsko zavedly institut ,,community care®, komunitni péée,
jez ve Velké Britanii provedl reformu sméfujici k tomu, aby bylo nejvice sluzeb dlouhodobé
péce poskytovano na mistni Grovni. Prostiednictvim trusti (Care Trusts) je péCe na mistni
urovni jest¢ dale integrovana s poskytovanim zdravotni péce. Existuje snaha propojit a Iépe

koordinovat sluzby dlouhodobé pége.>*

Ve Francii byla zavedena centra (zvand CLIC) umoziujici dostupnost sluzeb,
multidisciplindrniho posouzeni a poradenstvi. Tato centra napomohla vzajemné porozuméni
mezi poskytovateli zdravotnickych a socidlnich sluzeb, zlepSila jejich komunikaci. Byl
zaveden termin ,gerontologickd koordinace* za ucelem zdiraznéni potieby zajiSténi
specifické dlouhodobé péce asocialni sluzby pacientim seniorského véku. Cilem neni
medicionalizovat dlouhodobou péce oseniory, ale naopak poukdzat na jeji

multidimenzionalitu a potiebu integrované péce. 203

V USA dominoval tstavni model dlouhodobé péce ve 30. letech, ale dnes jiz neodpovida
spoleCenskym pozadavkim na kvalitu Zivota a ani na kvalitu poskytované péce. Prevlada
obecny nazor, zZe ,,souostrovi® velkych instituci dlouhodobé péce nemulize byt zménéno ani pii
dobrém vedeni a financovani anelze jim naplnit komplexni a intimni potfeby obyvatel.
Z toho divodu vznikl modelovy projekt PACE (Program of All inclusive Care for the

Elderly), abyumoznil Zivot vkomunit¢ jako alternativu k indikovanému pobytu

2 Srov. YOUNG, J., The development of intermediate care services in England, Archive sof gerontology and
Geriatrics, 49, s. 21-25.

2V Srov. Diskusni materidlni k vichodiskiim dlouhodobé péce,. Ministerstvo prace a socialnich véci ve
spolupraci s Katedrou fizeni a supervize v socialnich a zdravotnickych organizacich Fakulta humanitnich
studii Univerzity Karlovy, 2010, s. 31.

202 Srov. tamtéz, s. 33

293 Srov. Diskusni materidlni k vychodiskiim dlouhodobé péce,. Ministerstvo prace a socialnich véci ve
spolupraci s Katedrou fizeni a supervize v socidlnich a zdravotnickych organizacich Fakulta humanitnich
studii Univerzity Karlovy, 2010, s. 31.
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v oSetfovatelském zatizeni. V ndvaznosti na n¢j je rozvoj projektu chranéné¢ho komunitniho
bydleni Green House Projet. Zakladni mySlenky PACE i Green House Project jako alternativy
klasické ustavni pée, mohou mit platnost i v CR. Problematikou oSetiovatelskych domi
v USA se zabyvala Health Care Financing Administration (HCFA), kterd pod tlakem
vefejnosti, se zamérem zlepSeni kvality dlouhodobé péce, pozadala National Academy of
Sciences, Institute of Medicine, aby navrhl doporuceni pro reformu a zlepSeni kvality péce.
Tato zprava se stala zdkladem pro federalni zdkon reformujici oSetfovatelské Ustavy. Byla
stanovena zakladni sada standardi pro oSetfovatelské domy, zdkladni strategie, kterad

204
d

pretrvavad dosud™". V USA je nyni zdravotni systém tzv. pluralisticky, zdravotni péce je

definovana jako zboZi nebo sluzby, vlastnictvi zafizeni je vefejné, nebo soukromé.?”

Snaha humanizovat umirani v béZznych nemocnicich je zfetelna vSude na svété. Ve
vyspélych zemich umira 80 — 92 % lidi v institucich. N&které narody, napf. Svédové, Norové
jdou cestou implementace principti paliativni péce do zdravotnickych zatfizeni bez rozvoje
hospict jako samostatnych jednotek. Vychazeji z myslenky, ze zadny lékaisky obor nemtize
byt vyvazan z péce o umirajici, takze tato péce je pfevedena do generalniho systému zdravotni
péce. V nékterych nemocnicich jsou zfizovany jednotky paliativni péce nebo pracoviste
specializované na lécbu obtizné zvladnutelné bolesti. Hospicové hnuti je relativni novinkou
a nazory na to, jakou roli maji hospice hrat ve stavajicich zdravotnickych systémech, se teprve
v jednotlivych statech tfibi. Na vyznamu nabyva léba bolesti. Jako interdisciplinarni
fenomén se musi prosadit do vyuky. Soucasné je tieba zabyvat se problémem kontroly

bolesti.?*

V zahrani¢i je sledovana efektivita poskytovani paliativni péce, provadi se studie
zaméfené na zkoumani efektivity piisobeni paliativnich tymu na kvalitu Zivota a spokojenost
klientd a sleduji se ekonomické ndklady. Tyto studie prokazuji vyhody specializované
paliativni péce nejen na klienty samotné, ale ina rodinné pfislusniky. Jsou doporucovany
a jevi se jako pottebné planované zkousky, pouZzivajici standardizované postupy umoziujicich

méfeni efektivity. **’

204 Srov. HOLMEROVA, L., Pége o seniory a novy obor ,,Medicina dlouhodobé péce®, Zdravotnické noviny,
ptiloha Iékatské listy, s. 8-9.

25 Srov. KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologie, s. 505.

2% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 54.

27 Srov. KASARETT,D., KARLAWISH, J. et. al., Impoving the Use of Hospice Services in Nursing Homes,
Jama, 2005, 294 (2), s. 211-217.
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Vsechny oblasti zdravotni péCe ve vyspélych zemich celi rostoucim narokiim a eskalaci
nakladli. Reakce na tuto skutecnost je rGznd. Nejcastéji se projevuje snaha snizit naklady
racionalizaci poskytovanych sluzeb, zavadénim opatieni na zvySeni produktivity
a presunovanim zdrojui. Tyto tendence doprovazi vazna debata o tom, co si mizeme dovolit,
ale co jiz ne, a jak zajistit zakladni péci, t€ém, ktefi ji nejvice potiebuji. Védomé, explicitni
auvazlivé vyuziti nejlepSich soucasnych poznatkli pii rozhodovani o zdravotni péci
u kazdého pacienta spociva v integraci individuélni klinické expertizy a nejleps$i dostupné
klinické evidence, ktera je vysledkem systematického vyzkumu. V oblasti paliativni mediciny
bude vZzdy vyZadovan profesiondlni Gsudek zdravotnikl, ktery by mél byt podepien témi
nejlepSimi diikkazy nebo praktickymi zkuSenostmi profesionalti a vyuzivanim celostniho

pohledu na pacienta.””

V zahrani¢i jsou provadény studie se snahou o prikaznost komplexniho pfistupu
k pacientovi. U pacienti, ke kterym bylo pfistupovdno v kontextu bio- psycho- spirit-
socialnim, bylo zaznamenano daleko mén¢ symptomu deprese a uzkosti, lepsi duSevni pohoda

nez u kontrolni skupiny pacientii bez této specielni intervence.*”’

Béhem péce na konci zivota se duchovni a existencidlni problémy stavaji vice
prominentnimi, stejné jako vnimani kvality péce €lenli rodiny. ZlepSovani kvality péce pied

’ . . . s ro. rr - v 210
smrti, rodinnd podpora a uspokojeni z ni, jsou vnimany velmi vyznamng.

Nejsou to jen vyznamné demografické zmény, které plsobi zatiZzeni systému pro
poskytovani zdravotnické a pecovatelské sluzby. Roli hraje také klesajici schopnost a ochota
rodiny postarat se o staré a nemocné Cleny 1 zvySujici se mira nesobéstacnosti lidi nad 80 let.
S rostoucim vékem stoupd potieba péce. Napiiklad zatim co pouze 0,5% osob mladsich 60 let
a 1,5% mezi 60 — 64 potiebuje péci, vzroste toto procento osob starSich 80 let piiblizné na
38%. Lisabonské zasedani Evropské rady v bfeznu 2000 mimo jiné zdlraznilo, Ze je tfeba
zmodernizovat systémy socialni ochrany tvaii v tvar starnuti populace. Vzhledem k tomu, Ze
zpusobilost ke zfizeni a organizaci systému socidlniho zabezpeceni spo€iva na Elenskych

statech, je uloha EU omezena. Byla zavedena takzvana ,,Oteviend metoda koordinace®,

2%83rov. 0°CONNOR, M., ARANDA, S. Paliativni péce, s. 19-21.

29 Srov. DOUGLAS,K., MILLER, M. at all. Supportive-affective group experience for persona with fife-
treatening Illness: Reducing spiritual, psychological and death-related mistress in dying parients, In Jama,
2005, ¢.8, s. 333- 412.

219 CLARKE,M., ALDERSON,P., CHALMERS, 1. Discussion sections in report sof controlied trials Publisher
in general medical jurnals, Jama, 2002 ¢. 5 s. 287.
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zaloZzena na vzdjemné vymeéné informaci, kterd se zameétfuje na vSeobecnou piistupnost,

vysokou kvalitu a udrZitelnost zdravi a sluzby dlouhodobé péce.?!!

V ramci Evropské unie bylo stanoveno 5 kli¢ovych socidlnich a ekonomickych cili,
které¢ je zpohledu EU nutno podrobné identifikovat a zajistit jejich feSeni v souvislosti

s ocekavanym starnuti v Evropé¢:
zajistit ekonomickou bezpecnost pro obcany vyssiho véku
udrzet mezigeneracni solidaritu

>
>
» vyloucit socialni exkluzi podminénou vékovou diskriminaci
» provadét dlouhodobou péci v kontextu zmén v rodinach

>

zajistit ve spole¢nosti vnimani seniort jako plnohodnotnych obc¢anti

Musi dojit k celospole¢enskému koncenzu prevazujici vétSiny obcanti. Mimo jiné proto,
ze je tfeba pocitat s tim, Ze potieby a pozadavky jednotlivych segmentl spole¢nosti nebudou
vzajemn¢ stejné, nebudou podlozeny stejnou spolecenskou, politickou a ekonomickou silou.
Tyto uvedené parametry, a to 1ze predpokladat s velkym stupném pravdépodobnosti, se totiz

budou dosti dramaticky ménit piedevsim v ptistich dekadach.*

211 Srov. LANDAUER,M., KOHLER, P.A., KORTEK.Y. et al., Long-Term care benefits and services in Europe,
Gerontology, 55 5.481-490.

212 6. konference ministri zdravotnictvi evropskych zemi v Aténach, duben 1999- pod nazvem*“Starnuti v 21
stoleti : potfeba vyvazeného pfistupu ke zdravému starnuti uvedeno v ptiloze ¢€.7.
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2 VYZKUMNE SETRENI

Kazda kapitola resp. podkapitola zacina terminologickym vymezenim zékladnich pojmd,

se kterymi se v konkrétni ¢asti dizertani prace operuje.

2.1 Metody a techniky vyzkumné prace

Zéakladem celé prace je metoda typologickd — tedy podrobny popis a analyza zdravotné
socialni péce o seniory jednoho regionu (byvalého okresu Olomouc). Protoze se jedna
o podrobné seznadmeni s jednim geografickym teritoriem, je mozno povazovat za zéakladni
kvalitativni metodologicky pfistup, 1 kdyz nékteré faze popisu a analyzy budou provadény

kvantitativnimi technikami.

Metodologie kvalitativniho pfistupu umoziiuje zkoumat ¢loveka (piipadné skupinu osob)
vjeho konkrétnim prostfedi, socidlnim kontextu, jedine¢nosti jeho zivotni situace
a individudlni zkuSenosti.*"> Chraska uvadi, 7e kvalitativné orientované vyzkumy vychazeji
z fenomenologie, kterd zdlraziuje subjektivni aspekty jednani lidi, atudiz kvalitativné
orientované vyzkumy pfipoustéji existenci vice realit.”'* Gavora povazuje kvalitativni
vyzkum v terénu jako pftilezitost pro hluboké poznani ajemnou analyzu konkrétniho
prostiedi. Hlavnim rysem kvalitativniho vyzkumu je dlouhodobost, intenzivnost a podrobny
zapis.”"” Podle Dismana je cilem kvalitativniho vyzkumu vytvareni novych hypotéz a nového
porozuméni, nové teorie.”'® V pripravné ¢asti vyzkumu byla provedena koncepce vyzkumu,
jeho zékladni usporadani.*"”

Cilem konstrukce vzorku bylo prezentovat problém v celé populaci — vzorek
reprezentuje populaci jedincti - seniort a jejich zdravotné socidlni zajisténi v okrese Olomouc.
Ziskané informace byly prostudovany z pohledu vyvoje a historickych ndvaznosti, doplnény
navstévou zdravotnich a socialnich zafizeni. Bylo vyuzito zejména moznosti participacniho

pozorovani, nebot’ realizatorka Setieni byla soucasti prostredi pecujiciho o sledované seniory.

213 Srov. ZIAKOVA K. Osetrovatelstvo teoria a vedecky vyskum, s.256.

24 Srov. CHRASKA, M. Uvod do vyzkumu v pedagogice, s. 40.

215 Srov. GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu, s. 142.

216 Srov. DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologickd znalost s 301.

217 Srov. Védecké metody ve spoledenskych védach, s. 12
www.doctorandus.info/info/e_kapitoly/vedecke metody.doc
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Vyzkumna sonda vedla k novym porozuménim ak precizaci formulace cili vyzkumu

a vyzkumnych otazek.
Cile:

1. Popis vyvoje zdravotné socialnich zatizeni poskytujicich naslednou a dlouhodobou
péci v okrese Olomouc za poslednich 20 let

2. Popis a tfidéni aktudlniho stavu zdravotné socidlnich zatizeni poskytujicich néslednou
a dlouhodobou péci v okrese Olomouc.

3. Komparace vyvoje a aktudlniho stavu zdravotné socialnich zatizeni nasledné
a dlouhodobé péce v okrese Olomouc a v CR.

4. Ptipadové studie seniori, které dokladajici deficit zdravotné socialni péce.

Vyzkumné otazky:
ad 1) Jaky byl vyvoj zdravotné socialni péce o seniory v okrese Olomouc?
ad 2) Jaka jsou zafizeni v okrese Olomouc? Existuje piesah zdravotné socialni péce?
ad 3) Jaka je dostupnost zdravotné socidlni péce v okrese Olomouc?
ad 4) Existuje deficit nasledné péce o seniory v okrese Olomouc?
ad 5) Existuje rozdil zdravotné socialni pé&e o seniory v CR a v okrese Olomouc?
Metody vyzkumu: obsahova analyza dokumentt
komparace
ptipadové studie
participacni pozorovani

historicka analyza — obsahova analyza dokumentt
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Obsahova analyza:

218 s« e,
Zamérem kvalitativni

Jednd se o analyzu ahodnoceni obsahu pisemnych texti.
analyzy ziskanych dat je moznost tvorby zavérd, usudkl, implikaci prostfednictvim
objektivniho identifikovani hlavnich myslenek Pokud jsou tyto informace vécné porovnatelné
je mozno je analyzovat porovnavacim zptisobem na zakladé stejnych kvalifikacnich kategorii

jejich obsahu.

Zakladni soubor tvofi vSechny dokumenty, které se vztahuji k problému
a k definovanym vyzkumnym otdzkam. Zaznamové jednotky jsou tfidény do jednotlivych
analytickych kategorii obsahu. Zrcadli hlavni teoretické koncepty, na kterych je analyticka
studie zalozena. Pfedpokladem této kategorizace je vycCerpavajici soupis vSech stranek,

aspektd nebo dimenzi zkoumaného problému.*"

Kategorie jsou dany obsahem ziskané
informace a nasim porozuménim této informaci.**° K dostate¢nému porozuméni byla vyuzita
deskripce jednotlivych zafizeni zjejich vlastnich nejCastéji pisemnych materidlti, ktera
smefovala k popisu a charakteristice daného zafizeni a rovnéz k porozuméni jeho zaclenéni

do kontextu organiza¢ni struktury zdravotné€ socialniho systému.

V uréitém procentu pro ziskani informaci a sbér dat byla pouzita i historickd analyza pii
kter¢ byly zkoumany =zvlast€¢ primarni dokumenty, které podavaji piimé informace
o historickych udalostech®*'.V p¥ipads realizovaného vyzkumu se jedné 1 o informace ziskané

ze zékoni a legislativy dané problematiky.
Komparativni metoda (metoda porovndvani podobnosti):

Podstatou této metody je tviirci myslenkovy proces, jehoz cilem je vyhledavani objekta,
které jsou tvarem, sloZenim, rozméry, hmotnosti apod. podobné vyrobku nebo procesu, jenz
je pfedmétem racionalizace. V né€kterych ptipadech jde o srovndni jen vné&jSich podobnosti
objektd, funkéné tieba zcela odlidnych.** V nagem vyzkumu byla vyuZita komparativni

metoda pro ziskani odpovédi na vyzkumné otazky a ziskani ptehledu o poctu eventuelniho

28 Srov. GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu, s 117.

219 Srov. FARKASOVA, D. Vyzkum v oSetrovatelstvi, s. 35.

20 Srov. DISMAN, M. Jak se vyrdbi sociologickd znalost, s. 316.

221 Srov. ZIAKOVA K. Osetrovatelstvo teoria a vedecky vyskum, s. 263.
*? Srov. tamtéz, s. 52 — 54.
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deficitu v zajiSténi seniord v oblasti zdravotné socialni péce v okrese Olomouc. Srovnani bylo

provedeno s daty znamymi pro Ceskou republiku a pro Olomoucky kraj.
Piipadové studie

Ptipadové studie jsou n€kdy oznacovany jako kazuistiky (case studies). Tento termin se
oznacuje také jako studium ptipadu. Znamena klasickou metodu opisu a rozboru jednotlivych
ptipada (1é¢ebnych, pravnickych, pedagogickych apod.). Slouzi obvykle na ilustraci nebo na
vyvozeni urcitych relevantnich zavéri. Poklada se za metodu s ilustracni a verifikacni funkei.
Neékdy se hovoti o kazuistické metodé jako o studiu pifipadi ve specidlnim kontextu. Tato
metoda spociva v dikladném studiu vSech dostupnych pisemnych ajinych materiala

o jednotlivcich a jejich zhodnoceni a formulovani zavéra. 22

Piipadova stude je intenzivni aobvykle dlouhodobgjsi vyzkum jedné nebo vice
vybranych osob. Tento intenzivni vyzkum mé vést k porozuméni vnitini a Casto
neopakovatelné dynamice vyvoje jedince, vyvoji a pribéhu jeho onemocnéni, 1écby, vyvoji
jeho interakce s prostfedim apod. Data o tomto vyvoji lze ziskat bezprostfedné (pifimym
kontaktem, rozhovorem atd.), ale i zprostfedkované rozborem a studiem dokumenta.
Ptipadova studie je povazovéana za prototyp objevujiciho — explorativniho badani (Wolman,
1965) charakteristického pro kvalitativni vyzkum. Rovnéz je akceptovatelna pro studium
vzacng se vyskytujicich jevll, kde nemame ani jiné moZnosti nez intenzivné studovat
a zkoumat jev, ktery se pravé v daném mist& a v daném &ase vynofil.*** V nagem vyzkumu,
pro prokazani terminu plujici geront byly vybrany zékladni kategorie. Vék pacienta, datum
pfijeti na odd. geriatrie, datum ukonceni hospitalizace na odd. geriatrie, datum nésledujiciho

ptijeti do Fakultni nemocnice a datum dal$iho pfijeti na odd. geriatrie.

v

Nejfrekventovanéjsi je klinickd kazuistika, kterd se vénuje klinickému obrazu na pozadi
osobni, rodinné anamnézy snaznaCenim diagnostickych, prognostickych, lécebnych
1 preventivnich opatfeni. Méné¢ Casté je kazuistika — ptipadova studie ve smyslu opisu historie,
tykd se relevantnich udajii v Zivoté jednotlivce. Poskytuje uceleny obraz o daném piipadu
¢loveka, fadéni informaci je obvykle chronologické. Jedine¢nost a proménlivost lidského

chovani a vzajemné porovnani vede k vyvozovani urcitych zobecnéni, predpoveédi dal§iho

3 Srov. SVEC, S. a kol., Metodologia vied o vychové, s. 211 -212.
24 Srov. Védecké metody ve spolecenskych véddch, s.48 — 50.
www.doctorandus.info/info/e_kapitoly/vedecke metody.doc
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mozného ocekavaného vyvinu budoucich dasledkiti v uréitych podminkach aza urcitého
piisobeni vnitinich a vngjsich Giniteldi. Umoziuje dedukovat zavéry a pouceni. **> Metodu
ptipadové studie, odborného participa¢niho pozorovani a studiem Iékatské dokumentace byla
v realizovaném vyzkumu vyuzita pro objektivizaci ziskanych dat o nedostate¢ném zajiSténi

seniort, v situaci potiebnosti nasledné a dlouhodobé péce.

2.2 Popis vyvoje zdravotné socialnich zarizeni poskytujicich naslednou

a dlouhodobou péci v okrese Olomouc za poslednich 20 let

Vyvoj jednotlivych zafizeni nésledné a dlouhodobé péce v okrese Olomouc béhem
dvaceti let Ize charakterizovat z riiznych hledisek. Vyznamnou zménou, ktera v poslednich
dvaceti letech zasdhla zafizeni péce o seniory byly zmény ve ztizovatelskych vazbach. Kromé
statniho sektoru, kdy zfizovatelem jsou Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo vnitra
a Ministerstvo obrany, ale uplatiuji se také samospravné organy (obce, mésta, kraje), se
postupné rozviji 1privatni sektor (fyzické a pravnické osoby), akciové spoleCnosti,
charitativni organizace apod. Dal$im vyznamnym krokem vyvoje je zahdjeni akreditaci,
certifikaci jako méfitek kvality jednotlivych zafizeni. Velmi vyznamnym krokem ve vyvoji
zdravotné socidlni péce o seniory je vznik a uplatnéni nékterych legislativnich kroki, ktery
vyznamnou merou zasahly do struktury jednotlivych zafizeni nasledné a dlouhodobé péce
o seniory. Zmény, které nastaly v oblasti legislativy, vyjadfuji vyznamny pokrok, nebot’
oproti pivodnimu vyhradné stitnimu sektoru zfizovatelskych prav v oblasti zdravotné
socialni péce pred rokem 1989, umoznily rozvoj v oblasti zfizovatelskych prav i v oblasti
péce o seniory atim irozdéleni zdravotn€ socidlnich zafizeni poskytujicich néslednou
a dlouhodobou pé&i o seniory v okrese Olomouc podle ziizovateli. **° Ptehled zatizeni

a agentur ukazuje tabulka 10.

225 Srov. S\{EC, S. akol., Metodoldgia vied ve vychové, s. 213-214.
26 Srov. RYZNAR,V. Poskytovani zdravotni péée v Olomouckém kraji, Krajsky lexikon zdravi, 2005, s.1.
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Tab. 10 Prehled zarizeni a agentur v okrese Olomouc dle zrizovatele

Typ zFizovatele

Zarizeni

1. Statni zafrizeni

Fakultni nemocnice Olomouc, geriatrické
odd.
Vojenska nemocnice Olomouc

2. Krajsky urad Olomouc

Odborny 1é¢ebny ustav Moravsky Beroun

OLU Paseka

Domov pro seniory Pohoda Olomouc

LDN Paseka

3. Akciova spole¢nost

Stredomoravska nemocni¢ni, nemocnice
Sternberk (odd. LDN)

3. Magistrat mésta Olomouce

Diim s pecovatelskou sluzbou — celkovy

pocet 7 doml (ul. Ptichystalova, Fischerova,
Holeckova, Politickych vézit, Erenburgova,

Pii¢n4, Peskova)

4. Soukromy subjekt

LDN -, Interna“ Zabifeh na Moravé

5. Arcidiecézni charita

Hospic na Sv. Kopecku
Domov pro seniory (Klaster sester
Premonstratek) na sv. Kopecku

6. Obecni ufady v blizkém okoli
Olomouce

Domov pro seniory Dolany- Véska

Dum pokojného stafi Velké Bystfice

Domov pro seniory Préslavice

7. Nestatni zatizeni

Agentury domaci péce - celkovy pocet 6
agentur (ve mést¢ Olomouc)

Denni stacionare (celkovy pocet 2
stacionare)

9. Nestatni - poradenska ¢innost
Statni — poradenska ¢innost

Pamatovacek
Socialni poradenstvi pii Krajském tiadé

2.2.1 Statni zarizeni

Fakultni nemocnice Olomouc

Specielné¢ pro seniory jsou urcena geriatricka lizka, ta sice nepatii do koncepce
nasledné péce, ale uzce se zatizenimi jak nésledné, tak dlouhodobé péce spolupracuji. Na odd.
geriatrie jsou hospitalizovani nemocni ve véku nad 65 let. Na tato oddé€leni jsou pfiijiméni
z FN (akutnich liZzkovych oddé¢leni, napf. interny, chirurgie, neurologie) ataké z terénu
cestou ambulance odd. geriatrie. Diky specializaci personalu je t€émto seniorim poskytovana
kvalitni diagnosticka 1l1éCebna péfe. Lépe jsou zvladnuty nékteré projevy onemocnéni
(delirantni stavy, poruchy mobility, prace s dementnimi). Péce je vzdy zamétena na funkéni
hledisko a rehabilitaci. Ve Fakultni nemocnici v Olomouci je zfizeno jedno odd¢€leni geriatrie.

Od roku 1985 zajistovala léCebnou a oSetfovatelskou péc¢i u pacientii ze spadové oblasti
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puvodné Lécebna pro dlouhodobé nemocné ve Fakultni nemocnici Olomouc, a to s kapacitou
150 lhizek. Vroce 1991 doSlo korganizacni zmén€ léCebny na oddéleni geriatrie

a dlouhodobé nemocnych a v roce 1994 vzniklo soucasné oddéleni geriatrie.

Oddéleni geriatrie provadi ustavni, (lizkovéa kapacita je t.¢. 40 lizek), ambulantni
a poradenskou Cinnost. Priimérnd oSetiovaci doba je pfiblizné 21 dnl. Za rok Cini pocet
hospitalizovanych asi 850 pacientil. Nejcastéjsi choroby nemocnych jsou ICHS, DM, a jejich
komplikace a dale jsou zde pacienti po CMP a velkou skupinu nemocnych tvoii pacienti po
prodélanych tirazech nebo ndhradach umélych kloubt (k rehabilitaci a nadcviku sobéstacnosti).
Odd¢leni geriatrie zajiStuje také vyukovou bazi pro obor geriatrie pro stfedni a vysoké Skoly

, 1. 227
zdravotni a socialni.
Vojenska nemocnice

Vojenskd nemocnice disponuje oddélenim pro veterany, které ma charakter léCebny
dlouhodob¢ nemocnych a bylo otevieno v roce 2008 s kapacitou 25 lazek z toho 5 - 10 lazek

228

urcenych pro socialni hospitalizaci. Primérna oSetfovaci doba je 3 mésice.”” V poslednich

ctytech letech také disponuje oddélenim DIP v poctu 10 ti lzek.
2.2.2 Nestatni zarizeni

Krajské urady byly legislativné zajiStény zakonem 129/2000 Sb. Fyzicky byla jejich
funkce zahdjena na podzim roku 2001. Krajsky ufad Olomouc, odbor zdravotnictvi zajistuje
péci o potiebné seniory v ramci ptispévkovych organizaci napt. v Odborném lécebném ustavu
Moravsky Beroun a Odborny lécebny ustav Paseka. Cestou odboru socidlnich véci je fizena
prispévkova organizace Domov pro seniory Pohoda vcetné¢ Penzionu v Olomouci,

Chvalkovicich.
Odborny léCebny ustav neurologicko - geriatricky v Moravském Berouné

Ustav méa bohatou historii, zptvodni tuberkulézni 1é¢ebny se vroce 1966 uUstav
profilizoval na interni 1écbu. V roce 1968 vzniklo neurologické oddé€leni. Od roku 1975 byl
priclenén k Fakultni nemocnici se zajiSténim konziliarnich sluzeb, ¢imz byla zabezpecena

specializovand péce o nemocné. Tato spoluprace trva dodnes pfesto, Ze s prichodem novych

227 Vyrocni zprava Fakultni nemocnice Olomouc, 2009.
8 RYZNAR, V. Krajsky lexikon zdravi, 2005.
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spolecenskych pomérii od 1. 1. 1991 ziskal tento tstav pravni subjektivitu. V soucasné dob¢
jej tvoii dva pavilony s ltizkovou kapacitou 128 ltizek. Od zati 1991 bylo vytvofeno oddéleni
cévnich mozkovych onemocnéni, ve kterém jsou 1é€eni pacienti po odeznéni akutniho stadia
cévni mozkové ptihody. V soucasné dobé€ je zde rocné piijimano 750-800 pacientl predevsim
z Fakultni nemocnice Olomouc, nemocnice Sternberk, nemocnice Sumperk a z jinych
zdravotnickych zatizeni, véetn& ordinaci praktickych a ambulantnich specialistii z celé CR.
Od r. 1994 zde byly otevieny pro obcany Moravského Berouna a okoli ordinace praktického
Iékate, neurologa, internisty, geriatra, rehabilitacniho lékatre, diabetologa, dermatologa
a gynekologa. Odborny 1éCebny ustav poskytuje: komplexni naslednou péci vcetné
rehabilitace, pro pacienty postizené cévni mozkovou piihodou, Iécbu neurologickych
a onkologickych onemocnéni ve spolupraci s pracovisti akutni mediciny, rehabilitaci
pourazovych stavii a 1écbu chronickych ran, zajistuje pé¢i o pacienty s cukrovkou pomoci

nejnovéjsich 1écebnych postupti, dolé€ovani u srde€nich a obéhovych onemocnéni, odbornou
v 229

Odborny léCebny ustav Paseka

Piivodné Zemska plicni 1écebna byla postupné reprofilovana na Odborny 1é¢ebny ustav,
ktery tvoii v soucasnosti tii zakladni pracovisté¢ (LéCebna TRN, odd. rehabilitace, 1écebna
dlouhodob¢ nemocnych). K 1.1.1992 v ramci transformace zdravotnictvi doslo k organiza¢ni
zméné a OLU Paseka se stal samostatnym pravnim subjektem, jehoz ziizovatelem byl
Okresni ufad Olomouc. Po roce 2000 bylo vytvoreno oddé€leni socialnich hospitalizaci, které
slouzi pro nemocné, jiz po upravé zdravotniho stavu, ktefi nemaji zajisténou domadci péci,
nebo doméci péce neni dostate¢na vzhledem k jejich chronickému zdravotnimu stavu.
Pacienti vyuzivaji pobyt na socialnich lizkach az do doby pfijeti do socialniho zatizeni. LDN
v soucasnosti disponuje 135 lizky, a poskytuje kompletni zdravotnickou péci, kterd je
zaméfena na stabilizaci zdravotniho stavu, zlepSeni hybnosti, nacvik sebeobsluhy a zlepSovani
sob&stacnosti pacientll. K dispozici jsou konziliarni vySetfeni specialisti (o¢ni, ORL,
gynekologie, chirurgie, TRN, rehabilitace atd.). U imobilnich a psychicky alterovanych

pacientll je vénovana pozornost komplexni oSetfovatelské péci, zvlast¢ prevenci dekubitu,

22 pODIVINSKY, J. Lé&ebny tstav Moravsky Beroun vyroéi, In Ceskd geriatrickad revue,,2008,6, s. 59.
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hydrataci, vyzivé atd. Lé¢ebna uzce spolupracuje s Nemocnici Sternberk a FN Olomouc.

v s e y s IR . 230
LDN zajistuje péci o dlouhodobé nemocné obCany pievazné z regionu Olomouc.

Hospic na sv. KopecCku

Je prvnim hospicem v Olomouckém kraji a byl zfizen Arcidiecézni charitou Olomouc.
Pivodni poutni dim, ktery patiil Matici svatokopecké, byl rekonstruovan a stavebné
pfizptsoben k provozovani zdravotnického zatizeni. Jedna se o nestatni zdravotnické zatizeni,
které svym celostnim pfistupem umoziiuje nevylécitelné nemocnym proziti kvalitné
a diistojnym zplsobem zavérecné obdobi jejich zivota. Ma kapacitu 30 lizek, nedisponuje
ambulantnim provozem, stacionafem a neni organiza¢né propojeno s domaci hospicovou péci.
Cely hospic je koncipovan bezbariérové as diirazem na kompenzacni oSetfovatelské
pomucky v intencich dneS$ni doby. Pokoje jsou vétSinou jednolizkové, jsou vybaveny
pfistylkou pro piibuzné, kteti mohou byt pifitomni po celou dobu pobytu a mohou tak
doprovazet sveho blizkého v nejtéZSich chvilich jeho Zivota. Navstévy u nemocnych byvaji
umoznény nepretrzité a klienti mohou travit se svymi ptibuznymi tolik ¢asu, kolik si sami
pteji. Pacientim a jejich rodindm stoji po boku odborny personal, ktery tvoii lékafti, vrchni
sestra, stani¢ni sestra, zdravotni sestry, oSetfovatelé¢ a pecovatelé, socidlni pracovnice,
psycholog, duchovni a v neposledni fadé¢ také dobrovolnici. Z pracovniho tymu je patrno, ze
pozornost je zaméfena na vSechny aspekty osobnosti, tedy také na psychicky, socialni
a duchovni rozmér lidské bytosti aje uzndvana lidskd jedinecnost a diistojnost kazdého

¢loveéka, a to 1 v obdobi jeho umirani. V hospici je snaha zajistit lidskou a profesionalni péci.
231

Klient je pfijiman na zdkladé podané Zzadosti, kterd obsahuje kromé& ostatnich udaji
vyjadieni oSetiujiciho 1ékare a informovany souhlas nemocného. Pfesto nastavaji komplikace
zpusobené nedostateCnou informovanosti. Umirajici ¢lovek by mél byt se svym stavem
seznamen a m¢l by také védet, co je poslani a funkce hospice. Pocet Zadosti prevySuje trvale

kapacitu zafizeni, ptesto je piijeti zadatelti uskute¢néno praimeérné do nékolika dnd.

30 Srov. Vyrocni zprava Lésebny dlouhodobé nemocnych v Pasece, 2009.
Y pyrocni zprava: Hospic na sv. Kopecku 2007.
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Domov seniorii Pohoda

diive Domov dichodci v Olomouci Chvalkovicich, pfispévkova organizace
Olomouckého kraje. V Olomouci je jedinym tohoto druhu amé kapacitu 201 mist
(Olomoucky kraj disponuje celkem 26 domovy diichodct s celkovym poctem 2774 mist).
Cinnost domova seniort ve Chvalkovicich je zaméfena na bydleni osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu véku. Obyvatelim domova je poskytovana celoro¢ni
komplexni, tedy irehabilitacni a oSetfovatelska péce, kterd sestdva predevSim ze zdravotni
asocidlni péce. Lékaiska zdravotni péfe je zajiSténa praktickym Iékate pro dospélé
a specialisty (neurolog, koZni, psychiatr). Zadosti o umisténi, po nabyti u&innosti zakona

o socialnich sluzbach, vytizuje od 1.1.2007 poskytovatel sluzby, tj. zatizeni socialnich sluzeb,

po kterém se zad4 o poskytnuti socialni sluzby. ***

Soucasti Domova seniori Pohoda je také Penzion (Chran¢ bydleni) pro seniory. Do
penzionl jsou piijimani obcané jejichZz zdravotni stav avék umoZiuje vést pomérné
samostatny zivot ve vhodnych podminkach. Penzion poskytuje predevsim kvalitni bydleni,
pomoc pii péfi o osobni hygienu a osobni potieby, stravovani, pomoc pifi udrzovani
a zajiStovani chodu domadcnosti, podporu kontaktti srodinou a spolupraci ve vyuzivani
vlastnich pfirozenych siti. V poslednich dvaceti letech zde kromé& technickych Uprav doslo
predevsim k posileni konkrétniho vztahu ke klientim, aktivizaci jejich fyzickych
a psychickych sil. Pofadaji se vylety, klienti jsou zacleiovani do drobnych praci na zahradce

dalsich aktivaénich programd.
Domovy pro seniory, které ziizuji obce v bezprostiednim okoli Olomouce
Domov pro seniory Dolany — Véska u Olomouce

Dim s pecovatelskou sluzbou v uvedené lokalité byl postaven v roce 1997. Nabizi svym
obyvateliim nejen bydleni, ale i veskeré socidlni, postupn¢ rovnéz zdravotni sluzby a také
kulturné spolec¢ensky program. Domov je pfednostn€ ur¢en obéaniim obce Dolany, vyuZivat

jej mohou i ob&ané z blizkého okoli. >

32 Olomoucky radce pro seniory, s. 66-68.
23 pyrocni zprdva Domov pro seniory Dolany — Véska, 2006.
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Domov pokojného stari sv. Anny, Velka Bystrice

Byl pfipravovan od roku 1996 ve spolupraci Charity Olomouc a mésta Velka Bystfice.
Hlavni myslenkou tohoto zatfizeni bylo zajisténi potiebnych sluzeb v zafizeni rodinného typu,

které starnoucim obyvateltim zajisti trvalou pé&i. V soudasné dobg je kapacita 40 obyvatel.***

Obecni urad Praslavice rekonstruoval bydleni pro seniory v kapacité sedm bytd, t.¢. zatim

bez trvalého obsazeni.
Chranéné bydleni — penziony

Penziony prodélaly vyvoj v obdobi dvaceti let. Spektrum jejich obyvatel zGstava stejné,
ptivodné byli klienti sobéstacni nyni se jedna o klienty, ktefi nevyzaduji oSetfovatelskou péci.
V Olomouci je Penzion pro seniory stavebné soucasti Domova seniort Pohoda ve

Chalkovicich, jak jiz zminéno.
Penzion pro ditchodce a pecovatelska sluzba Olomouc, Zikova ul.

Penzion pro diichodce na Zikové ulici je pfispévkovou organizaci Olomouckého kraje. Je
rozsifen o peCovatelské sluzbu. Umoziuje seniortim a zdravotné postiZzenym obc¢antim setrvat
co moznd nejdéle v jejich pfirozeném prostiedi, davd moznost zit béznym zpiisobem Zivota.
Penzion poskytuje predev§im pomoc pii péci o osobni hygienu a osobni potieby, stravovani,
pomoc pfi udrzovani a zajiStovani chodu domécnosti, podporu pro zvySeni orientace ve
vlastnich pravech a povinnostech, podporu kontakti s rodinou a spolupraci ve vyuzivani
vlastnich pfirozenych siti. Za dvacet let existence je zfejmé nastaveni ¢innosti na aktivizaci
fyzickych a psychickych sil, zajisténi zakladni zdravotni péce, v€etné rehabilitacnich sluzeb,

edukacni programy pro klienty a odborné seminare pro personal.
Domy s pecovatelskou sluZbou

Meésto Olomouc poskytuje ndjem byt v domech s peovatelskou sluzbou (déle jen DSP)
a v bezbariérovych bytech. Pozadavky ovSem pievysuji kapacity. Byty v DPS jsou uréeny pro
bydleni starych a zdravotné postizenych obcanti. Prvni domy vznikaly po roce 1968 a jejich
obliba stale vzrlstala. Sympatické je, Ze si ndjemce muize vzit svllj nabytek, své oblibené

pfedméty, ¢imz si zachova kontinuitu vlastni minulosti. Jedna se o ndjemni byty, kde najemce

2% pyrocni zprdva Domu pokojného stafi sv. Anny, Velka Bystiice, 2007.
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hradi mési¢né stanovené ndjemné za byt a za sluzby spojené s bydlenim. Na zakladé smlouvy
si ngjemce tj. zadatel o sluzbu vybere sjednané sluzby pecovatelské, oSetfovatelské nebo
asisten¢ni. V Olomouci se jedna o DPS na ulici Prichystalova ¢.64,66,68, Fischerova ¢. 2.4.6,

Holeckova ¢.9, Politickych vézit €. 4, Erenburgova €. 26, Pti¢na €. 2.4.6.8, PeSkova ¢.67.
2.2.3 Zarizeni soukromych subjekti
Interna Zabieh s.r.o.

Lécebna s oSetfovatelskymi lizky pro spadovou oblast Olomouckého kraje. Od ledna
2002 doslo vlivem restrukturalizace piivodni interny ke vzniku lécebny s oSetfovatelskymi
lizky v poctu 104 lazek. V ramci provozovani oSetfovatelské péce poskytuje 1é€ebna zakladni
rehabilitaci. SlouZi sice pfevazné pro nemocné ze Sumperska, ale je vyuZzivana i nemocnymi

235
z okresu Olomouc.
LDN ve Sternberka v ramci nemocnici (soucasti Stredomoravské nemocnice)

Ve Sternberské nemocnici je provozovana LDN jiz 15 rokd. Hlavni naplni je doléceni
nemocnych z akutnich oddéleni této nemocnice. Ma kapacitu 35 lizek, vyuzivano byva az

98,5% a délka hospitalizace je 45 dnil.

2.2.4 Agentury domaci péce

V Olomouci v r. 1991 vznikla charitni oSetfovatelska a pecovatelska sluzba Arcidiecézni
charity, jakoZto projekt Ministerstva zdravotnictvi, spojujici oSetfovatelskou a peCovatelskou
potfebnost u senior. Bé¢hem casu se zdokonaloval a ménil rozsah kompetenci sester
v agenturach domaéci péce, kdy kromé oSetiovatelské problematiky (oSetfovani defekti,
aplikace inzulinu, odbéry glykemii, krevni sraZlivosti atd.) se specializuji na diagnostiku
a podporu nutrice u seniord, véetné moznosti (na zaklad¢ indikace praktického ¢i oSetfujiciho
Iékatre) provadét infuzni hydratacéni terapie ataké hospicovou domaci péci u termindlné
nemocnych. V Olomouci v soucasnosti existuje Sest agentur domaci péce (Charitni
oSetfovatelska a pecovatelska sluzba, POMAD, SDOP, agentura - Novosadovi, agentura -

Pospisilovd). Je pravdou, ze mezi nejcastéj$i onemocnéni, kterd vedou k indikaci agentury

3 Vyrocni zprdva, Interna Zabieh s.r.o Lé¢ebna s osetfovatelskymi lazky, 2005.
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domadci péce, patii diabetes mellitus, jeho komplikace a jeho 1écba inzulinem, dehydratace
nemocnych a poruchou nutrice nemocnych, chronické defekty. Castymi klienty jsou pacienti
také pacienti s onemocnénim kardiovaskularniho aparatu, s indikaci monitorovani tlaku
krevniho, subkutanni aplikace nizkomolekuraniho heparinu, nemocni u nichZ jsou nutné
odbéry krve pro sledovani parametri koagulace. V Olomouci agentury domaci péce
spolupracuji s 20 praktickymi lékati, ktefi jsou také indikujicimi lékafi k zajiSténi doméci
péce u nemocného v domacnosti. Kromé praktickych 1ékait jsou nejcastéji indikujicimi 1ékari

jsou lékati z odd. geriatrie FN a nemocnice Sternberk LDN.
2.2.5 Stacionar a poradenstvi

Stacionare, které zajiStuji denni pobyt pro seniory (v pracovni dny od 6,30 — 18.00 hod.)
maji v Olomouci dlouhou historii, avSak nikoli v pojeti komplexnosti péce. V oblasti
poradenstvi vznikaji v poslednich letech pfedevsim socidlni informacni centra v ramci
Magistratu mésta Olomouce a na Krajském ufadé Olomouc, rovnéZ dalsi subjekty (blize

uvedeno v kapitole 2.3).
Chronologicky piehled zaiizeni nasledné péce v regionu Olomouc

V nize uvedené tabulce je zachycen chronologicky nartist zafizeni ndsledné péce

a agentur domaci péce v obdobi poslednich 20 let v okrese Olomouc.
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Tab. 11 Chronologicky nariist zarizeni ndsledné péce v obdobi 1989 - 2008 v okrese

Olomouc
Casova Zarizeni Agentury Paliativni péce Nové ziizena LDN
rada zarizeni
zjisténi
1989 Fakultni
nemocnice
Olomouc
OLU Mor.
Beroun
LDN Paseka
1991 OLU Mor. Agentura
Beroun CHOPS
LDN Paseka
1993 OLU Mor. Agentura
Beroun AURA
LDN Paseka
1994 OLU Mor. Agentura
Beroun POMADOL
LDN Paseka
1995 — OLU Mor. Agentura
2001 Beroun Novosadovi
LDN Paseka Agentura
LDN Sternberk | Pospisilova
2002 OLU Mor. Hospic na
Beroun Sv. Kopecku
LDN Paseka
2004 OLU Mor. Agentura Hospic na LDN Interna Zabieh
Beroun SDOP Sv. Kopecku na Mor.
LDN Paseka
2006 OLU Mor. Celkem Hospic na LDN Interna Zabieh
Beroun 6 funkcnich Sv. Kopecku na Mor.
LDN Paseka agentur Domov pro seniory | Osetfovatelska odd.
— (klaster), sv. v Domovech pro
Kopecek seniory
s platbou ZP
2008 OLU Mor. Celkem Hospic na Vojenska nemocnice
Beroun 6 funkcnich Sv. Kopecku — LDN odd¢leni
OLU Paseka agentur

Z chronologického vyvoje pé€e o seniory v okresu Olomouc za poslednich dvacet let je
zfejmy nartistajici pocet zatizeni zdravotné socidlni péce a potazmo jejich potiebnost. DalSim
zjiSténim je zvyraznéna jejich provazanost, resp. presah potfebnosti zdravotni i socidlni péce,
zajisténi komplexni péce u kazdého potiebného starého clovéka naseho okresu. Reakci

zafizeni poskytujicich zdravotné socidlni péCi o seniory v regionu Olomouc v minulych
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letech, bylo dosazeno soucasného stavu téchto zatizeni, ktery dovoluje jejich clenéni
v kontextu pripravovaného zikona o zdravotnickych sluzbach a o podminkach jejich
poskytovani. Tfidéni zafizeni nasledné a dlouhodobé péce v pohledu nového piipravovaného

zakona se vénuje nasledujici kapitola.
2.3 Popis atridéni aktuilniho stavu zartizeni poskytujicich naslednou

a dlouhodobou péci v okrese Olomouc

V Olomouckém okrese je poskytovana zdravotni péCe ve vSech medicinskych oborech
ve tfech nemocnicich. V nékterych z nich je poskytovana také néaslednéd i dlouhodobé péce

0 seniory.
- Fakultni nemocnice Olomouc
- Vojenska nemocnice Olomouc

- Stfedomoravska nemocniéni a.s. Nemocnice Sternberk

2.3.1 Nasledna péce poskytovana v institucich v okrese Olomouc

1. OLU Moravsky Beroun vznik pied rokem 1989

2. LDN (od roku 2009 zména nazvu) OLU Paseka vznik pied rokem 1989
3. LDN — nemocnice Sternberk (1995)

4. LDN — oddéleni pro veterany — Vojenska nemocnice Olomouc (2006)

BliZe o vySe uvedenych zarizenich zminéno v kapitole 2.2

2.3.2 Dlouhodoba péce zdravotné socialni poskytovana v institucich

Dlouhodoba péce, vyjadiujici zdravotné socialni péci poskytovanou soucasné u jednoho
pacienta, pfedstavuje pievis zdravotni a socidlni potfebnosti u seniora a potiebnost propojeni

obou typti péce. Zatizeni poskytujici dlouhodobou péci jsou:
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a) Socialni hospitalizace

Nize uvedena tabulka uvadi pfehled zdravotnickych zatizeni, kterd na zaklad¢ zdkona ¢.

100/1988 Sb (§ 73) zridila a zvlasté po roce 2000 zajist'uji a poskytuji socialni hospitalizace.

Tab. 12 Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich

OKkres Olomouc

Blizké okoli

Olomouc Vojenska Hranice na Mor. Nemocnice Hranice
nemocnice a.s.
Paseka Odborny 1é¢ebny Zabteh na Mor. Interna Zabteh

ustav Paseka

S.1.0.

b) Zdravotni sluzby poskytované v zarizenich socialni péce.

V fadé¢ domovil pro seniory si situace vynutila vznik oSetfovatelskych luzek, nebot’
mnozi klienti vyzaduji jak zdravotni péci, tak i socialni péci. V nize uvedené tabulce jsou
uvedeny domovy pro seniory v okrese Olomouc a v blizkém okoli. **® Zdravotn& socialni
provazanost, zajisténi oSetfovatelské péce existuje ve vSech nize uvedenych zafizenich (po

roce 2008 se smluvnim vztahem se Zdravotnimi pojiStovnami pro uhradu oSetfovatelské

péce) s vyjimkou Domova pro seniory v Dolanech.

28 Srov.Katalog poskytovatelii socidlnich sluzeb Olomouckého kraje, 2009.
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Tab. 13 Prehled zarizeni Domovy pro seniory v okrese Olomouc s vyjadienim moZnosti

oSetrovatelské péce

Okres Olomouc

Blizké okoli

Olomouc

Domov pro seniory
Pohoda, Chvalkovice

Pierov — Pavlovice

Domov Alfreda
Skeneho

Sv. Kopecek Ceska katolicka Prerov Socialni sluzby
charita, klaster sester
premonstratek

Cervenka Domov diachodcii Rokytnice u Pferova | Domov Na zdmecku
Cervenka

Hruba Voda Domov dichodcti Radkova Lhota Domov pro seniory
Hrubé voda Radkova Lhota

Velké Bystiice Diim pokojného staii | Tovacov Domov pro seniory
sv. Anny Tovacov

Dolany u Olomouce | Dim pro seniory Hranice Domov pro seniory

Namest na Hané Dim seniorti
FrantiSek

Sternberk Socialni sluzby Mohelnice Domov pro seniory
Sternberk s pecovatelskou
Osetrovatelsky sluzbou
domov

2.3.3 Nasledna a dlouhodoba péce poskytovana v domacnosti nemocného

Agentury domaci péce

Propojenim zdravotni domaci péce a pecovatelské sluzby vznikly a byly podporovany

osetfovatelsko- peCovatelské sluzby jako zaklad dnesni podoby domaci péce.
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Tab. 14 Prehled agentur poskytujicich pecovatelskou sluzbu v okrese Olomouc a blizkém

237
okoll

Okres Olomouc

Blizké okoli

Olomouc

Charitni pecovatelska
sluzba

Hranice na Moravé

Charitni pecovatelska
sluzba

Sv. Kopecek Ceskomoravska Hranice na Moravé Domov pro seniory
provincie Pecovatelska sluzba
Kongregace sester
premonstratek

Pecovatelska sluzba
Pomadol

Brodek u Prerova

Dlm s pecovatelskou
sluZzbou

Socialni sluzby pro

Hustopece nad

Dlm s pecovatelskou

seniory Olomouc Becvou sluzbou
Unicov Centrum socidlnich Prerov Charitni pecovatelska
sluzeb sluzba
Pierov socialni sluzby
Pterov
Sternberk Socialni sluzby pro Lipnik nad Bec¢vou Socialni sluzby
seniory Sternberk a charitni
oSetfovatelskd sluzba
Sternberk Charitni pecovatelska | Lipnik nad Be¢vou Charitni
sluzba oSetfovatelskd sluzba
Litovel charitni peCovatelskd | Mohelnice Domov pro seniory
sluzba s pecovatelskou
sluzbou
Unicov Charitni pecCovatelska | Zabieh na Mor. Charitni pecovatelska
sluzba sluzba
Sobotin Diakonie CCE

Moravsky Beroun

Pecovatelska sluzba

Dub nad Moravou

Pecovatelska sluzba
Amant

2.3.4 Zarizeni dlouhodobé socidlni péce v okrese Olomouc

Staciondr a poradenstvi

V soucasné dobé¢ existuje v regionu Olomouc nékolik dennich center. Prvni stacionaf

zajiSt'uje denni pobyt pro seniory v pracovni dny od 6,30 — 18,00 hod. V roce 2009 vznikl

v ramci ob¢anského sdruzeni Pamatovacek, které spolupracuje s Ceskou alzheimerovskou

spolecnosti, dal§i stacionaf na ulici Roosweltova 7, jenz poskytuje pomoc a poradenstvi

obCanlim postizenym demenci a jejich rodinam. V blizkém okoli se nachazi tieti stacionar

»7 Katalog poskytovatelii socidlnich sluzeb Olomouckého kraje, s. 28-40.
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provozovany socialnimi sluzbami meésta Prerova, ktery zajiStuje denni pobyt bez omezeni

véku.

V oblasti poradenstvi jsou socidlni informacni centra vramci Magistraitu mésta
Olomouce a také na Krajském tfadé Olomouc. Dale nabizeji socidlni poradenstvi také Charita
Olomouc, Charita Sternberk, Pferov, Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR
v Olomouci a v Pferové. Zidovska obec Olomouc poskytuje socialni poradenstvi pro seniory
Olomouce. V Pierové existuje centrum pro zdravotné postizené, cilovou skupinou jsou seniofi
s chronickym onemocnénim. Svaz postizenych civilizaénimi chorobami v CR vyviji aktivitu
rovnéz v Prerové, cilovou skupinou jsou osoby s chronickym onemocnénim, se zdravotnim
postizenim a seniofi. Pierovska poboc¢ka organizace Svazu télesné postizenych v CR se
zaméfuje rovnéZ na seniory. Podrobné je tomu u centra pro zdravotn& postizené v Sumperku.
PONTIS Sumperk o.p.s. slouzi jako informaéni stiedisko pro seniory a zdravotné postizené,

zde je vyuzivana pljcovna kompenzacnich pomiicek. Piehled dennich stacionait v regionu

Olomouc a blizkém okoli nabizi niZze uvedena tabulka.

Tab. 15 Prehled dennich staciondiii v okrese Olomouc a v blizkém okoli

Okres Olomouc Blizké okoli

Olomouc Obcanské sdruzeni Pierov Socialni sluzby
Pamatovacek meésto Pierov

Unicov Charita Sternberk Zabieh na Mor. Charita Zabreh
Denni stacionafr pro Denni stacionat
seniory Domovinka

Tydenni stacionare jsou v okrese Olomouc jen pro osoby do 64 let, nikoliv pro seniory.

Centra dennich sluZeb

Zakladni Cinnosti pfi poskytovani téchto sluzeb je pomoc pii osobni hygiené nebo

poskytnuti

podminek pro

zakladni

péd,

poskytovani

aktivaéni  ¢innost,

zprostiedkovani kontaktl — socidlné terapeutické c€innosti iudrzeni osobnich a socialnich

dovednosti. Pfehled téchto center je v niZze uvedené tabulce.

Tab. 16 Denni centra v okrese Olomouc a blizkem okoll

Okres Olomouc

Blizké okoli

Olomouc Socialni sluzby pro Hranice na Mor. Charita denni
seniory, jsou soucasti centrum Archa
dennich stacionaiti

Zabteh na Mor Charita

Centrum dennich
sluzeb
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Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Piehled v okrese Olomouc a blizkém okoli viz tabulka ¢. 17.

Tab. 17 Domovy se zdravotnim postizenim (pro seniory) v okrese Olomouc a blizkém okoli

Okres Olomouc Blizké okoli

Sternberk Vincentinum — Drievohostice Domov
poskytovatel Dievohostice,
socialnich sluzeb prispévkova
Sternberk organizace Adam

Socidlné aktivizacni sluZby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Tyto sluzby jsou poskytovany ambulantni nebo terénni formou osobam v diichodovém

véku nebo osobdm se zdravotnim postizenim ohroZenym socidlnim vyloucenim. Zakladni

¢innost ptfi poskytovani socidlnich sluzeb jsou zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym

prostfedim (z4mové, vzdélavaci volnoCasové aktivity) asocidlné terapeutické cinnosti.

Piehled v okrese Olomouc uvadi nize uvedena tabulka.

Tab. 18 Sociadlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim v okrese

Olomouc a blizkem okoli

238

Okres Olomouc Okoli okresu
Olomouce

Olomouc Maltézska pomoc Pterov Armada spasy

0.p.s. v Ceské republice
Olomouc Mana o.s. Prerov Oblastni charita
Olomouc Tyflocentrum

pro osoby se

zrakovym,

postizenim, vékove

neomezené
Unicov Centrum socialnich

sluzeb
Sternberk Charita

Spolecenstvi klub
Zelva

¥ Katalog poskytovatelii socidlnich sluzeb Olomouckého kraje 2009, s.32.45.
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Chranéné bydleni - Penziony
Piehled zatizeni chranéného bydleni uvadi tabulka 19

Tab. 19 Prehled zarizeni ,, Chranéné bydleni v Olomouci a blizkém okoli.

Olomouc Blizké okoli
Socialni sluzby pro Lostice Penzion pro
seniory dichodce
Olomouc, Zikova
ulice

Penzion pro seniory
Pohoda Olomouc,
Chvalkovice

2.4 Komparace situace zdravotné socidlni péce o seniory v CR,

v Olomouckém kraji a okrese Olomouc
2.4.1 Demograficka data v Olomouckém kraji, okrese Olomouc a mésté Olomouc
Popis okresu Olomouc

Olomoucky okres se rozklada ve stfedni ¢asti Moravy, je soucasti Olomouckého kraje
alzce souvisi s regionem Sternberka, Litovle, Prostéjova, Pierova a Hranic na Moravé.
Rozloha okresu Olomouc v roce 2009 &nila 1 620 km® a predstavovala 30,8 % z rozlohy
Olomouckého kraje. K 31. 12. 2009 zilo v okrese Olomouc 231 843 obyvatel, z nichz 51,5 %

bylo Zen. Pramé&my v&k v roce 2009 dosahoval 40,6 let (39,1 muzi a 42,1 Zeny).”*’

Administrativni ¢lenéni

Olomoucky kraj je administrativné ¢lenén na jednotlivé okresy (Jesenik, Olomouc,
Prost&jov, Prerov a Sumperk). Na uzemi Olomouckého kraje bylo stanoveno 13 spravnich
obvodll obci s rozSifenou pisobnosti a 20 spravnich obvodii obci s povéfenym obecnim

ufadem. odkaz

29 http://czso.cz//exu2009edicniplan.nsf/p/4020-09
93




Administrativni ¢lenéni kraje
Administrative breakdown of the region

Spréavni obvod ORP
Administrative districts of MEP

|:| Hranice |:| Olomouc

|:| Jesenik l:l Prostéjov

D Konice l:l Prerov

|:] Lipnik nad Beévou l:l Unigov

[ vitover [ zabren

[ Mohelnice [ stemberk

|:| Sumperk

® Obec s rozéifenou plsobnosti (ORP)
Municipality with extended powers (MEF) s
Obec s povéfenym obecnim Gfadem (POU)
Municipality with authorized municipa office (AMO)
Spravni obvod obce s POU

Administrative districts of municipality with AMO
Hranice okrest

il

Border of districts
okres
Prostéjov
-——
o0 5 10 20 30 40
kilometry

Struktura obyvatel

K 31. 12. 2009 mél Olomoucky okres celkem 231 843 obyvatel. Potem obyvatel na 1

km? se pfiblizuje priméré hustoté zalidnéni za celou Ceskou republiku.**

Z hlediska zaji$téni senior je nutno zdiraznit hrani¢ni lokality okresu obec Paseka

a mesto Moravsky Beroun.

29 http://czso.cz//exu2009edicniplan.nsf/p/4020-09
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Z pohledu srovnani po¢tu obyvatel Olomouckého kraje, okresu i mésta v letech 2003-

2009 neni vyrazny rozdil v poctu obyvatel, ale pfedev§im ve vékové struktufe populace. Jak
uvedeno v nasledujicich tabulkach a grafech.”*' Z nize uvedené tabulky je ziejmy podet
obyvatel Olomouckého kraje v letech 2003 (640 680) v priblizn¢ stejném poctu se pohybuje
pocet obyvatel Olomouckého kraje do roku 2009 (642 041). Okres Olomouc jevi stejnou
tendenci v roce 2003 (228 922) obyvatel a v roce 2009 (231 843) obyvatel. Mésto Olomouc
vroce 2003 mélo 101 268 obyvatel a vroce 2009 100 362 obyvatel. V pohledu sloZeni

obyvatel (zeny, muzi) je patrno, ze v Olomouckém kraji v roce 2003 bylo 328 989 Zen tento

1 http://czsc.cz/csu2010edicniplan.nsf/4021-10
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piiblizny pocet si Olomoucky kraj udrzel a vroce 2009 je pocet zen 328 440. U muzi je
zfejmé, ze v r 2003 bylo v Olomouckém kraji 311 691 muzii a v roce 2009 ¢inil pocet muzi
313 601. V okrese Olomouc u zen byl pocet zen v roce 2003 118 221, béhem let az do roku
2009 pocet Zen mirn€ naristal a v roce 2009 €inil 119 364. Muzi ve sledovaném obdobi bylo
vroce 2003 110701, do roku 2009 poctu muzii nartstd asice na 112 479. Ve meésté
Olomouci byl pocet Zen v roce 2003 53 462 a v roce 2009 52 961. Muzl v roce 2003 bylo
47 806, v roce 2009 dosahli poctu 47 401. Je ziejmé, Ze neni vyrazny narist v poctu obyvatel
v letech 2003 —2009.

Tab. 20 Srovnani poctu obyvatelstva v Olomouckem kraji, okrese Olomouc, méste Olomouc
(obé pohlavi, muzi, Zeny.) v letech 2003 — 2009.%%
HOOEX AoWelE KJL. £ Viee U5~ 410

A8 A Ab B 07 A8 4P

B (gkam

Qoaudykg 60ad)| 6943 6P| P Pl k1| R0

deesUorae 2892 288B| 28831 2911 20d¥| BIIB| B18B

néfoQoae 0B 1032 103B W18  1033[ 1033} 10X
Ay

Qoaudykg BB 3B 3BA| 3IBA| 3BIH| 3IBdo| 3B4

deesUamoc 11821 11822 181 11832 1875 18| 11934

néstodarac B4 B4 3303/ 8D XIH X388 PPl
M#a

Qomoudykg nest| 3@ 3| 3NM8&H|  3BBp| 382 3B

deesUamoc 110701 11053 1M0Gr/| 1098 11881 1B 11240

néfoCamac 478K 4748 434 40 44y 44 4401

Drajsoupggaaieraratam snkduudarouk 1.1.2007

Vékové slozeni obyvatelstva podle pohlavi v Olomouckém kraji, okrese a meéste

Olomouci k 31.12.2009 je patrno v nize uvedené tabulce. U obou pohlavi je pocetné
vyjadifena skupina seniort (starSich 65 let) a v Olomouckém kraji je pocCet obyvatel starSich
65 let 99 489 ztoho pocet Zen €Cini 59 899 a muzi 39 590. V okrese Olomouc je celkovy
poCet obyvatel starSich 65 let 35525 ztoho pocet zen ¢ini 21 511 amuzi 14 014.
V samotném mést¢ Olomouci je celkovy pocet seniort starSich 65 let, 16 288 z toho Zen

10 053 a muza 6 235.2%

2 http://czso.cz//exu2009edicniplan.nsf/p/4020-09
8 http://cz:s0.cz//exu2009edicniplan.nsf/p/4020-09
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Tab. 21 Vekové slozeni obyvatelstva podle pohlavi v Olomouckém

Olomouc k 31. 12. 2009 ***

kraji, okrese a méste

Vékova skupina Olomoucky kraj Okres Olomouc Mésto Olomouc
Muzi celkem 313 601 112 479 47 401
0-—14 46 388 16 715 6723
15 - 64 227 623 81 750 34443
65 + 39590 14014 6 235
Zeny celkem 328 440 119 364 52 691
0-—14 44 550 16 086 6 598
15 - 64 223 991 81 767 36310
65 + 59 899 21511 10 053
Obé pohlavi celkem 642 041 231 843 100 362
0-14 90 938 32 801 13 321
15— 64 451 614 163 517 70 753
65 + 99 489 35525 16 288

Vékové slozeni obyvatelstva olomouckého okresu v roce 2001 (k 31.12) a v roce 2009

(k 31.12.) je znazornéno v nize uvedenych grafech. Procentualni zastoupeni seniord (65 -79)

vroce 2001 ¢inilo 11,3 % a velmi starych seniort (starSich 80 ti let) 2,5%. V roce 2009

obyvatelé ve vékovém slozeni 65 — 79 Cinily 11,6% a velmi stafi seniofi (nad 80 let) 3,7 %.

Coz odpovida celorepublikovému trendu nartistu velmi starych obyvatel.

* http://cz:s0.cz//exu2009edicniplan.nsf/p/4020-09
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Graf 4 Vekové slozeni obyvatelstva olomouckého okresu (pro porovnani v case rok 2001

a 2009)°"
Vékové slozeni obyvatelstva okresu Vékové slozeni obyvatelstva okresu
Olomouc k 31.12.2001 Olomouc k 31.12.2009
2,5% 3,7%
18,7%
o 28.0% 20,6% 20,0%
27,8% 29,9%
00-14015-290 30-49 0 50-64 O 65-79 001 80+ 00-14 O15-29 O 30-49 O50-64 H65-79 O 80+

V Olomouckém kraji je vékové sloZzeni obyvatelstva k 31.12.2009 znézornéno na nize

uvedeném grafu. Seniofi starsi 65 let ¢ini 15,5%.

Graf 5 Vekové slozeni obyvatelstva Olomouckého kraje®*

\Hoe darri dopaieldva k31 12 208
vOamodemkgi

L

o 0H o Bt o 66+

* http://cz:s0.cz//exu2009edicniplan.nsf/p/4020-09
2 http://cz:s0.cz//exu2009edicniplan.nsf/p/4020-09
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Primérny vék aindex staii obyvatelstva v Olomouckém kraji, okrese Olomouc, mésté

Olomouc

V tabulce €. 22 vykazuje primérny v€k Olomouckého kraje (40,7) jednotlivych okrest
kdy nejvyssi primérny vék ma okres Prostéjov (41,0) mésto Olomouc (41,3)ve srovnani
s hodnotou pramémého véku v CR (40,6) mirné lepsi pramérny vék. V nize uvedené tabulce
vykazuje obyvatelstvo olomouckého okresu nepatrné vyssi index stafi v porovnani s hodnotou
v celé Ceské republice. Index staii vykazuji nejvyssi okresy Prostjov a Prerov, jak u muzd,
zen, tak i1 v celkovém poctu. Nejnizsi index staii je zfejmy v okrese Jesenik. Okres Olomouc
amésto Olomouc se nachazi ve sttednich hodnotach indexu stafi. Index stari udavd pomér
obyvatelstva v poproduktivnim véku k détské slozce v populaci. Znamena to tedy, ze
v olomouckém okrese pfipadd na 100 déti ve veéku 0-14 let pies 108 osob ve véku 65
a vice.””’ Index staii uZen v Olomouckém kraji &ini 134,5, lehce je vyssi nezli za celou
Ceskou republiku (131,7) V okresech je index sta¥i u Zen vys$si v okrese Prostdjov (138,5)
a Prerov (139,1). Mésto Olomouc dominuje svym indexem staii u zen (152,4). U muzl je
index stafi v ramci Olomouckého kraje 85,3 a prevysuje index staii CR (83,5). V okresech
vys$si index stafi mizeme pozorovat v okrese Prostéjov (89,5) a okrese Prerov (89,3). Mésto

24

Olomouc také prevysuje index staii CR (92,7).

Tab. 22 Prumeérny vek aindex stari obyvatelstva v Olomouckém kraji, okrese Olomouc

a mésté Olomouc k 31. 12. 2009°*

Ceska | Olomoucky v tom okres Mésto

republika kraj Jesenik | Olomouc | Prostéjov | Prerov | Sumperk | Olomouc
Muzi celkem 5157197 | 313601 | 20498 | 112479 | 53682 | 65765 | 61177 | 47401
Primérmy vék 39.1 392 38.9 39.1 39.4 39.3 392 39.5
Ilrﬁex Stfi (65+/0- 83.5 853 772 | 838 895 | 893 | 83,0 9.7
Zeny celkem 5349616 | 328440 | 20757 | 119364 | 56532 | 68559 | 63228 | 52961
Primérmy vk 421 422 42,0 42.1 4.5 42.4 42.1 4.8
111‘;‘”‘ stati (65+/0- 131,7 134,5 1233 | 1337 1388 | 139,1 | 1307 152.4
ObéE pohlavi 10506 | (42041 | 41255 | 231843 | 110214 |134324| 124405 | 100 362
celkem 813
Primérny vek 40,6 40,7 40,5 40,6 41,0 40,9 40,7 41,3
Index stari (65+/0-
14) 107,0 109.4 99.8 108,3 13,7 | 1138 | 1062 122,3

7 http://czsc.cz/csu2010edicniplan.nsf/4021-10
8 http://czsc.cz/csu2010edicniplan.nsf/4021-10
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Dals$im z vyznamnych faktort demografického hodnoceni seniort ve spolecnosti je vyssi
zastoupeni poctu Zen Zvlasté v populaénim segmentu seniorti nad 65 let se zeny se dozivaji
delsiho zivota a ptfezivaji své muze o nékolik rokl a toto vys$i zastoupeni zen ptetrvava do

nejvysSich vékovych skupin.

V tabulce (23) a v nasledném grafickém vyjadieni je patrny vyssi index stafi v okrese
Prostéjov a Pierov jak u Zen tak, muzil. Index stafi u Zen ve vSech okresech ptevysuje hodnotu

indexu stafi muzu.

Tab. 23 Index staii v okresech Olomouckého kraje k 31.12.2009°%

Jesenik Olomouc Prostéjov Prerov Sumperk
MuZi 77,2 83,8 89,5 89,3 83,0
Zeny 123,3 133,7 138,8 139,1 130,7
Celkem 99,8 108,3 113,7 113,8 106,2

Index stafi v okresech Olomouckého kraje k 31. 12. 2009

Sumperk

Preroy

Proztéjoy

Olomouc

Jesenik

§0,0 90,0 100,0 110,0 120,0 1300 140,0

W Ieny m celkem

Vekové slozeni obyvatel starSich 65 let v Olomouckém kraji, olomouckém okrese
amést¢ Olomouci v procentech (k obyvatelstvu celkem) zndzorfiuje tabulka ¢.24.

V Olomouckém kraji ¢ini 15,5%, v olomouckém okrese 15,3%, v mésté¢ Olomouc 16,2%.

9 http://czsc.cz/csu2010edicniplan.nsf/4021-10
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procentudlni zastoupeni seniord nad 65 let je v okrese Jesenik.

Tab. 24 Vékové slozeni senioru nad 65 let v Olomouckém kraji, okrese a mésté Olomouc

k31.12. 2009°*°

Olomoucky v tom okresy Mésto
kraj Jesenik | Olomouc | Prost&jov | Prerov | Sumperk | Olomouc

MuZi ve véku 65+ 39 590 2301 | 14014 7156 | 8512 | 7607 6235
v tom ve vékovych skupinach:

65-179 32 095 1930 | 11282 5748 | 7009 | 6126 4906

80 -89 7 035 344 2571 1320 | 1413 | 1387 1261

90 + 460 27 161 88 90 94 68
(DV“;/Z‘)V" veku 65+ k muziim celkem | ) ¢ 112 | 125 133 | 129 | 124 | 132

(1)

Zeny ve véku 65+ 59 899 3533 | 21511 | 10711 [12826| 11318 | 10053
v tom ve vékovych skupinach:

65-179 43 874 2625 | 15705 7776 | 9507 | 8261 7238

80 -89 14 623 819 5301 2670 | 3026 | 2807 2590

90 + 1402 89 505 265 293 250 225
(Zvef,l/zf)ve véku 65+ k Zenam celkem 18,2 17,0 18,0 18,9 18,7 17.9 19,0
Obé pohlavi ve véku 65+ 99 489 5834 | 35525 | 17867 |21338| 18925 | 16288
v tom ve vékovych skupinach:

65-179 75 969 4555 | 26987 | 13524 [16516| 14387 | 12144

80 -89 21 658 1163 | 7872 3990 | 4439 | 4194 3851

90+ 1 862 116 666 353 383 344 293
Celkem ve véku 65+ k obyvatelstvu 15,5 14,1 153 16,2 15,9 15,2 16,2
celkem (v %)

Potfeba zajiSténi péce o seniory bude stile naléhavéjsi, tak jak lze predpokladat a jak

signalizuji demografické prognozy.

Z nasledujici tabulky a grafu je patrny ndrtst procentualniho zastoupeni seniorid ve
vékovém rozmezi 65 — 79 rokt, v populaci Ceské republiky v roce 2030 (16,0 %) a v roce
2060 (18.7). Je patrny nartist 02,7 %. U seniorti nad 80 roki v populaci Ceské republiky
v roce 2030 dle prognéz bude (7,1 %) a v roce 2060 (7,6 %). Lze evidovat nartst o 0,5 %.
V komparaci s Olomouckym krajem je patrné, Ze v roce 2030 bude seniort ve véku 65 — 79
rokli 16,9 % a v roce 2060 — 20,1 %. Nartst o 3,2 %. Velmi starych seniorii (nad 80 roki)
v roce 2930 bude dle prognoéz €init 14.3 % a v roce 2060 — 16,3 %. Narust lze piredpokladat
02 %. Olomoucky kraj v roce 2030 i v roce 2060 pravdépodobné bude mit vice seniori ve
veékové skupiné 65- 79 rokl, taktéz ivelmi starych seniori ve srovnani s udaji

charakterizujicimi Ceskou republiku.

29 http://czso/csu2010edicniplan.nsf/4021-10
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Tab. 25 Demograficka prognoza, procentudlni zastoupeni seniorii v populaci roce 2030,

2060, komparace Ceska republika, Olomoucky kraj>’

Ceska Ceska Olomoucky Olomoucky
republika republika kraj kraj
Vék Rok 2030 Rok 2060 Rok 2030 Rok 2060
65-79 16,0 18,7 16,9 20,1
Nad 80 let 7,1 7,6 14,3 16,3

Procentualni zastoupeni seniorl v populaci v roce 2030,
2060, komparace Ceska republika, Olomoucky kraj

25

20,1

20

16,9

16

18,7

15

14,3

Soucet z Ceska republika: -
—l—- Soutet z Ceska republika: -

-65-79
- Nad 80 let

Soucet z Olomoucky kraj:

Soucet z Olomoucky kraj:

65—-79
Nad 80 let

10

7,1

2030 2060

v v

nevstupovala migrace, nebot’ jeji vyvoj je naprosto nepiedvidatelny. Prezentované projekce
tedy vypovidaji o hypotetickém vyvoji po¢tu obyvatel a vékovém slozeni daného kraje

(oblasti).

Pii srovnani projekce podtu obyvatel Ceské republiky a Olomouckého kraje jsou
predpoklady totozné. Pokud se soustiedime v niZze uvedené tabulce na vyvoj populace 80
letych a starSich, pak pocet v roce 2030 v procentudlnim vyjadieni bude ¢init pravdépodobné
7,1 % v Ceské republice a v Olomouckém kraji 7,6%, V roce 2060 bude procento starSich 80
let v Ceské republice 14,3 % a v Olomouckém kraji 16,3 %.

21 http://www.czso.cz Cesky statisticky Grad
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Tab. 26 Projekce obyvatelstva Olomouckého kraje/ Ceskd republika r. 2030, 2060.”>

2030 2060

Olomoucky kraj " | Ceska republika ? | Olomoucky kraj " | Ceska republika ?

absolutné | v % | absolutné | v % | absolutné | v % | Absolutné | v %

Obyvatelstvo celkem 628 639 | 100,0 | 10908 419 | 100,0 | 547 725 | 100,0 | 10 776 512 | 100,0
v tom ve vékové skupiné:

0-14 85200 13,6 | 1509161 | 13,8 69 608 12,7 | 1460710 | 13,6

15-29 95 206 15,1 | 1690388 | 15,5 74 625 13,6 | 1547257 | 144

30-49 154069 | 24,5 | 2753557 | 252 117 155 21,4 | 2446 668 | 22,7

50-64 139 925 22,3 | 2438356 | 22,4 86 669 158 | 1767298 | 16,4

65-79 106 344 16,9 | 1742982 | 16,0 110356 | 20,1 | 2013168 | 18,7

80+ 47 895 7,6 773 975 7,1 89 312 16,3 | 1541411 | 143

D yve&kové slozeni obyvatelstva podle vékovych skupin k 1. 1. bez migrace
? v&kové slozeni obyvatelstva podle vékovych skupin k 1. 1., stiedni varianta

Prognoéza vékového slozeni obyvatelstva Olomouckého kraje v roce 2030 a v roce 2060
je vyjadifena také na nize uvedenych grafech. V roce 2030 bude pravdépodobné slozeni
populace (vyjadieno v procentech): 0-14 leti - 13, 6 %, 25-29leti - 15,1 %, 30-39 leti — 42,3
%, 50-64 leti — 24,5 %, 65 — 79 leti -16,9 %, starsi 80 let- 7,6 % V roce 2030 dle predpokladii
dojde ke slozeni populace Olomouckého kraje v nasledujicich procentech: 0-14 leti — 12,7%,
15 — 29 leti — 13,6%, 30 -49 leti 21,4, 50-64 leti 20,1 %, 65 -79 leti — 20,1 % a starsi 80 ti let

budou ¢init 16,3 % (viz nize uvedeny graf).

Graf 8§ Vekové slozeni obyvatelstva Olomouckého kraje v roce 2030 a v r 2060. (podle

1254
prognozy)

Vékové slozeni obyvatelstva
Olomouckého kraje v roce 2030
(podle prognozy)

'

00-14 O15-29 O 30-49 O 50-64 O 65-79 O 80+ 00-14 0O15-29 DO30-49 O50-64 O6579 O S(T

Vékové slozeni obyvatelstva
Olomouckého kraje v roce 2060
(podle prognoézy)

15,8%

QIR
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Prognozy vékového slozeni obyvatelstva Olomouckého kraje podle vékovych skupin

(obé pohlavi) uvedeno v nasledujici tabulce a ndzorné na nize uvedeném grafu, kde je zfejmy

nariist obyvatel nad 65 let, ibytek populace ve vékové skupiné 15-64 let a mirny pokles

1u v€kové skupiny 0-14 letyc

2
h55

Vroce 2009 ve vékovém rozmezi obyvatel 0 — 14 bylo 90 741 avroce 2060 se

predpoklada pokles na 69 608 obyvatel. Ve v€kové skupiné 15 — 64 letych v roce 2009 bylo

454 240 obyvatel a v roce 2060 lze piepokladat 278 449. Ve vekové skupiné obyvatel starSich

65 let v roce 2009 bylo 97 156 a progndzy v roce 2060 jsou nartst na 199 668 obyvatel.

Tab. 27 Veékové slozeni obyvatelstva podle vekovych skupin,

migrace) Olomoucky kraj256

obé pohlavi (k1.1.) (bez

2009 2020 2030 2040 2050 2060
0-14 90 741 98 265 85200 74 277 75 865 69 608
15 -64 454 240 409 882 389200 356 877 307 296 278 449
65+ 97 156 133 103 154 239 173 691 195 159 199 668

Ocekavany vwvoj poctu obyvatel podle vékowych skupin
v Olomouckém kraji do roku 2065 (k 1. 1. hez migrace)
500 000

400 000 4

300000 4

200000 4

100000 +--

2009% 2013 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060 2065
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2.4.2 Komparace nasledné péée o seniory Ceska republika a okres Olomouc
a) Geriatrie, komparace Ceskd republika / okres Olomouc

Geriatrie sice nepatii pfimo do systému nasledné péce, ale vzhledem k tomu, Ze s timto
systtmem Uzce spolupracuje, zvlast€¢ se zafizenimi nasledné péce, povazuji za nutné se
geriiatri vénovat. V roce 2006 bylo v celé Ceské republice provozovano 545 geriatrickych
lizek na tfinacti geriatrickych oddélenich. FN Olomouc disponuje t.¢. 40 geriatrickymi lizky.
Dle doporuc¢eni Ministerstva zdravotnictvi by méla kapacita odd€leni geriatrie ¢init 90 10zek.
Z reality je patrné, Ze nynéjSi kapacita i pfes existenci gerontopsychiatrického oddélni ve

Sternberku neni dostacujici. Pro region Olomouc deficit — chybi 50 geriatrickych lazZek. I

b) Nasledna péce, Lécebny pro dlouhodobé nemocné (LDN, OLU, oSetiovatelska

oddéleni), komparace Ceska republika/okres Olomouc

Jedna se o skupinu zafizeni velmi rozmanitého charakteru, z nichz n€které maji charakter
rehabilitacnich a dolécovacich oddé€leni, nékteré poskytuji dlouhodobou péci. Zalezi na typu
zafizeni, cilech jak zfizovatele, tak managementu. V soucasné dob& mame v Ceské republice
7 194 lazek v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné.>’ Priiméra osetiovaci doba 68,1 dne”™®.
Zahrnuji ruznou profilizaci lizek nasledné péce napi. plicni, rehabilitacni a jednou
z profilizaci jsou tzv. oSetFovatelska luzZka v LDN kterd vznikla, a to zpravidla v 90. letech
podle metodického pokynu o tzv. nasledné péci*, ato i piesto, Ze platna legislativa vyS$si

pravni sily pojem nasledné péce nezna.
OSetiovaci liZka v Odbornych lécebnych ustavech Lécebndch pro dlouhodobé nemocné.

Po¢et LDN a OLU v Ceské republice popisuje nize uvedend tabulka. Sit’ ustavi se

dlouhodobé vyrazné¢ neméni s vyjimkou LDN, jejichz pocet kolisad. Neékteré LDN

37 Srov. TVRDA, Jana. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Pocet ani kapacita léGebnych Gistavii se
piili§ neméni. In Zdravotnické noviny 20.2002,s.9.

2% Srov. TVRDA, Jana. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Po&et ani kapacita 1é¢ebnych ustavu se
ptilis neméni, Zdravotnické noviny 20. 2002 s. 9.

9 Srov. Metodické opatieni, koncepce nasledné pé&e.Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.Castka
9,5 3.
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administrativné migruji mezi samostatnymi zafizenimi, oddélenimi nemocnici 1 nemocnicemi

, r w260
nasledné péce.

Tab. 28 Prehled zarizeni LDN a OLU v CR*%

CR Polet | Luzkova | VyuZiti | Rizeni
Kapacita
OLU celkem (LDN,TRN, psych.lé¢ebny, 154 21704 92 % TMZ
rehabilitaéni ustavy) 42 kraje
9 mésto, obec
10 privatnich
Osettovatelskd péce 7018 94 %
OLU 11 1099 79.8% | 1MZ
Pro dosp¢lé 8 kraje
(bez 1é¢eben TBC a respiracnich chorob) 2 privatnich

Lécebny pobyt na lizkovém oddéleni tohoto typu je Casoveé limitovan tfemi mésici, delsi
pobyty jsou mozné na zdklad€ schvaleni Zadosti zdravotni pojistovnou, po posouzeni

reviznim 1ékafem. **
Komparace zarizeni nasledné péce Ceska republika / okres Olomouc

Zafizeni nasledné péée v okrese Olomouc slouzi dva Gstavy (OLU v Moravském
Beroun¢ a v Pasece) Seniofi, vojensti veterani vyuzivaji 25 lizek nasledné péce ve Vojenské
nemocnici v Olomouci. Dalii za¥izeni typu LDN & OLU v krajském mésté Olomouci
neni, jedna se o deficitni stav v poc¢tu tohoto typu liZek. Nize uvedena tabulka uvadi pocet
oSetfovatelskych lazek, stavajici stav (vroce 2010) v poctu lizek nésledné péce v LDN

a OLU v kraji a v regionu Olomouc.

Tab. 29 Nasledna péce, oSetiovatelska liZka, v CR, v kraji, okrese Olomouc 201 0°%

(Vyjadrieni v procentech)

Pocet lizek Ceska republika Olomoucky kraj okres Olomouc
Doporuceny pocet lizek 18 200 1 300 415
Redlny pocet lizek 7018 721 312
Realny pocet lizek v % 38,56 % 55,46 % 75 %

0 Srov. tamtéz Srov. TVRDA, Jana. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Pocet ani kapacita 1é¢ebnych
ustavu se piili§ neméni, Zdravotnické noviny 20. 2002 s. 9.
21 Srov. TVRDA, Jana. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Pocet ani kapacita léGebnych Gistavu se
ptilis neméni, Zdravotnické noviny 20. 2002 s. 9.
262 Metodicka opatieni, koncepce nasledné lazkové péce, Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,

Castka 9, s 3.

263 Zastupitelstvo Olomouckého kraje 25.2.2011. 24.- informace o zaji§téni zdravotni péée v Olomouckém kraji.
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Ackoliv je zvySe uvedené tabulky je zifejmé, Zze okres Olomouc ma pomérné
procentudlné ,maly“ deficit v poctu oSetfovatelskych lizek ve srovnani s krajskou
i celorepublikovou situaci, pfesto tento deficit je pro obyvatele okresu Olomouc velmi

stresujici. Kapacitu zatizeni nasledné péce a pocet Zadosti uvadi nize uvedena tabulka.

Tab. 30 Srovndni kapacity a poctu Zadosti do OLU tistavii v okrese Olomouc k 31.12.2010

Nézev zafizeni Kapacita | Zadosti

Odborny lé€ebny ustav Paseka 139 153

Naslednd péce ustavy | Odborny ustav neurologicko - geriatricky
, 128 86
Moravsky Beroun

¢) Paliativni pé¢e komparace paliativni péce Ceské republiky / okres Olomouc

Potiebny pocet hospicovych laZek je dle zahrani¢nich zkugenosti 5/100 000 obyvatel***
Coz piedstavuje cca 515 na celou Ceskou republiku. Diky systematické podpofe vzniku
hospicovych zafizeni udélala CR za poslednich deset let v oblasti pé&e o terminalné nemocné
kvalitativni krok. V po&tu hospicovych ltizek zvysila kapacitu z 0 na 366.°* Zbyva tedy

z celkového pozadavku 525 luzek vytvorit cca 159 lazek v lazkovych hospicich.

V regionu Olomouc je zfizen Hospic na sv. Kopecku lizkové zatizeni pro spadovou
oblast Olomouckého kraje, disponuje 30 hospicovymi lizky. Odpovida koncepci hospicové

paliativni pé&e pro CR. Viz tabulka &. 31

Tab. 31 Komparace paliativni péée CR/ okrese Olomouc 2010

Pocet liizek Cesks republika Olomoucky kraj Olomoucky region
Doporuceny pocet lizek 525 30 30

Redlny pocet lizek 366 30 30

Redlny pocet 1tZek % 69,7 % 100 % 100 %

2.43 Komparace dlouhodobé péce (zdravotné sociilni) v Ceské republice a okresu

Olomouc

V poslednich deseti letech se v dlouhodobé péci objevuje termin dlouhodoba intenzivni

péce. Vpraxi se jedna se o spektrum lizek urCenych pro dlouhodobé nemocné bud’

264 Srov. Metodicka opatieni, koncepce nasledné lizkové péée. Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. Céstka 9, s.3. .
5 Srov. SLAMA,O., KABELKA, L., VORLICEK,J. Paliativni medicina pro praxi, s.32.
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s potfebnosti dlouhodobé podpory zakladnich zivotnich funkci, nebo o nemocné s poruchou
védomi a potfebnosti dlouhodobé osetifovatelské péce. Na 100 000 obyvatel je t.¢. doporuceni
5 Itizek DIP, DIOP.**® Seniofi nejsou nejéastéjsimi pacienty téchto oddéleni, spide se jedna
o mlad$i osoby po téZkych urazech. Jelikoz tento typ lizek je zafazen do dlouhodobé

zdravotni péce, jsou uvadény aktualni ¢isla v nize uvedené tabulce.

Tab. 32 Lizka dlouhodobé péce DIP, DIOP v CR, kraji, okrese Olomouc 20107

Pocet lizek Ceska republika Olomoucky kraj Olomoucky okres
Pocet obyvatel 10 506 813 642 041 231 843
Doporuceny pocet lizek 150 15 10

Redlny pocet luzek 130 10 10

Reélny pocet lizek % 86,6 % 66,6 % 100%

Socidlni hospitalizace, komparace Ceské republiky / okres Olomouc

Stanoveni poctu potfebnosti socidlnich liZzek je problematické, nebot’ v terminologii
socialniho hospitalizace se hovoii o stabilizovaném zdravotnim stavu pacienta, coz v praxi
predstavuje, ze kandidatem tohoto typu hospitalizace by mél byt pacient, klient, ktery
nevyzaduje zdravotni péci, ale péci prevazné socidlni, coz je cCasto slozit¢ a ménlivé.
Vzhledem k tomu, ze zdravotni indikace do zafizeni nésledné péce byly definovany velmi
vagné, neni mozné zodpoveédné stanovit, kdy tyto indikace pominuly. Socidlni hospitalizace
byla jiz od samého pocatku zna¢né finan¢né€ podhodnocena a ni pozd¢ji nebyla valorizovana,
coz vedlo k tomu, ze tento institut prakticky nebyl v praxi vyuzivan. Na 100 000 tisic
obyvatel je t.€. 10 lizek socialni hospitalizace.”®® Z rozsahlé kontroly provedené VZP v roce
2009 vyplyva, ze zdravotni péce velmi Casto supluje péci socidlni. Odstranit to mohou jen
diirazné kontroly. Predpoklada se, e zhruba 20 % pacientd jsou socialni piipady.”®® Tato
skrytd socialni hospitalizace v CR od&erpava ze systému veifejného zdravotniho pojisténi

¢astku cca 3 miliardy K¢ rocné.

26 Srov. Zpravodaj VZP.2009.

267 7 astupitelstvo Olomouckého kraje 25.2.2011. 24. Informace o zaji§téni zdravotni pé&e v Olomouckém kraji.

268 Srov. Zpravodaj VZP. 2009.

29 Srov. PLISEK, M. Naméstek ministryn& zdravotnictvi v roce 2009. In. Lidé zbyte&né cestuji z jedné 1é&ebny
do druhé. www.dnes.cz 10.6.2009.
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Tab. 33 Prehled poctu socidlnich lizek v kraji, okrese Olomouc v roce 2010°"

Olomoucky kraj Pocet llizek | okres Olomouc Pocet
liiZek

Reélny pocet lizek 76 Reélny pocet lizek 21

Reélny pocet lizek v % 96% Reélny pocet lizek v % 97 %

Zdravotn¢ socialni péCe poskytovana v zatfizenich socidlni péce (oSetfovatelska oddéleni

Domovi pro seniory), komparace Ceské republiky/ okres Olomouc

Podle prizkumu Vyzkumného ustavu prace a socialnich véci v soucasnosti v Ceské

republice:

na misto v domovée pro seniory se ¢eka az 8 let
na misto v domov¢ pro seniory ¢eka 46 tisic seniora
na jedno misto v domové ptipada 42 osob nad 60 let.

domovii pro seniory je v CR 461 a kapacita je 49 715 ltizek

YV V V V V

v domovech Zije necelych 51 tisic klientd.””"

Z vyse uveden¢ho je zfejmé, ze situace je vazna, kapacita stavajicich zatizeni Cini
pfiblizn€ polovinu potfebné kapacity, kde podanych Zadosti. Odpovid4d tomuto stavu také
¢ekaci doba na umisténi seniora o socialniho zafizeni, ktera se ovSem lisi zafizeni od zafizeni.
V praméru &ini Gekaci doba 2- 8 let. Cekaci doby jsou velmi individualni, p¥ihlizi se ke
zdravotnimu stavu Zadatele. Srovnani kapacity a zadosti do domovli pro seniory ve mésté

Olomouci je zfejmé z nize uvedené tabulky.

Tab. 34 Srovnani kapacity a poctu zadosti do Domovii pro seniory ve meésté Olomouc

k31.12.2009

Ndzev zarizeni kapacita | Zadosti

Socialni zafizeni véetné

otetovatelského oddélent Domov pro seniory Pohoda ve Chvélkovicich 281 380

Vyjadieni v % 100% | 135 %

270 Zastupitelstvo Olomouckého kraje 25.2.2011. 24.- informace o zaji§téni zdravotni péce v Olomouckém kraji.
"' Srov. POLACEK, St&pan. Do domova seniorti? Denik www.dennik.cz 2009, 21.3.
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2.4.4 Zarizeni socialni péce o seniory v okrese Olomouc

Nepatii do systému nasledné ani dlouhodobé péce, ale uvadim je z diivodu, jak dopliuji
zajiSténi seniord ve mésté¢ Olomouci. K zafizenim socialni péce pro seniory, bez moznosti
oSettovatelské péce, patii Chranené bydleni. V Olomouci se nachazi dve zatizeni jeden na ul.
Zikova adruhy Domov pro seniory Pohoda, Chvalkovice, nize uvedenad tabulka uvadi

srovnani kapacity a po¢tu zadosti seniorti mésta Olomouce.

Tab. 35 Srovnani kapacity a poctu zadosti do zarizeni Chranené bydleni v Olomouci

k31.12.2009
Néazev zafizeni kapacita | Zadosti
ot Domov pro seniory Pohoda ve Chvélkovicich 150 420
Socialni zafizeni bez . 5
oSettovatelského oddé€lni Vyjadreni v % 280%
Penzion — Olomouc, Zikova 200 500
Vyjadieni v % 250 %

Domy s pecovatelskou sluZbou

Domy s pecovatelskou sluzbou nepatii do systému socidlni péce, ale po pravdé maji
velmi uzky vztah ke zkoumané problematice. Nize uvedend fakta dokresluji zménu tvahy
senioril 0 moznosti bydleni ve stafi a zajem o umisténi do Domil s peCovatelskou sluzbou
pfedstavuje vzristajici pocit zajiSténi v pfipad€é poklesu sobéstacnosti. V soucasné dobé je
v evidenci vice nez 900 zddosti. V poslednich letech je rocné poskytnut ndjem asi 55
zadatelim z této evidence. Stejné velkd mésta disponuji se srovnatelnym poctem bytt v DPS

jako Olomouc.”’* Nize uvedena tabulka popisuje piehled kapacity DPS ve mést& Olomouci.

Tab. 36 Prehled kapacity DPS ve mésté Olomouc

Ulice Pocet byti
Ptichystalova ¢. 64,66,68 160
Fischerova ¢. 2,4,6 126
Holec¢kova ¢. 9 27
Politickych vézii €. 4 80
Erenburgova ¢. 26 18
Pfi¢na ¢. 2,4,6,8 94
Peskova 67
Celkem 572

72 Olomoucky radce nejen pro seniory, 2006 s. 82 - 84
110




Graf 10  Srovnani kapacity a poctu zadosti do socialnich ustavu ve mésté Olomouc
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2.4.5 Souhrn komparace nasledné a dlouhodobé péce potiebné dle doporuceni pro

Ceskou republiku / stavajici stav v okrese a v kraji Olomouc

Metodické opatieni MZ CR &. 12/1998 Véstniku MZ hovofi o potiebnosti 130 lizek
odborného osetfovatelstvi na 100 000 obyvatel. V tomto pohledu chybi v kraji Olomouc 172
oSetfovatelskych lazek a 214 1uZek nésledné rehabilita¢ni péce. Nize uvedena tabulka a graf

vyjadiuji stavajici stav ndsledné péce v kraji a okrese Olomouc.

Tab. 37 Stavajici stav nasledné péce v kraji, okrese Olomouc 2010

Olomoucky kraj Pocet liZzek | Olomoucky okres Pocet lizek
Osetiovatelska péce véetné 721 oSetrovatelska péce vcetné 312
nasledné rehabilitacni péce. nasledné rehabilitacni péce.

DIP 10 DIP 10
DIOP 10 DIOP 10
Paliativni 30 Paliativni 30
socialni hospitalizace 76 socialni hospitalizace 21

Nasledujici graf uvadi stavajici stav ndsledné péce v Olomouckém kraji (2010).
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Graf 11  Stavajici stav nasledné péce v kraji Olomouc (2010)
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Graf 12 Stavajici stav nasledné péce v okrese = regionu Olomouc 2010
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Pozadovany stav nasledné péce v kraji av okrese Olomouc popisuje nize uvedena
tabulka, kdy je ziejmé, Ze v kraji Olomouc iv okrese je podle srovnani s potfebou dle
doporudeni pro celou Ceskou republiku deficit 386 lizek osetfovatelského typu pro Olomouc

kraj a pro okres ¢ini 101 ltzek.
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Tab. 38 PozZadovany stav ndsledné péce v kraji, okrese Olomouc

Olomoucky kraj Olomoucky okres
- 642 041 231 843
Pocet obyvatel (k 31.12.2009) (k 31.1.2009)
Pocet lizek
Stavajici stav

osetfovatelska péce

e x s . 721 312
vcetné nasledné
rehabilitacni péce
PoZadovany stav 1107 413

osetfovatelska péce
vcetné nasledné

(846 — osetrovatelska lazka
261 — nasledna rehabilitaéni

(265 — osetrovatelskych luzek
148 — nasledna rehabilitaéni

rehabilitacni péce péce) péce)
DEFICIT 386 101
DIP 10 10
DIOP 10 10
Paliativni péce 30 30

Graf 13

Pozadovany stav nasledné péce v kraji Olomouc

1107
Pocet obyvatel k 31.12.2009: 642 041

PoZadovany stav nasledné péce v kraji Olomouc

721 B PoZadovany stav oSetfovatelska péce véetné nasledné rehabilitacni péce.
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B Stavajici stav oSetfovatelska péce véetné nasledné rehabilitacni péce.
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Graf 14

Pozadovany stav nasledné péce v okrese = regionu Olomouc
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Pozadovany stav nésledné péce v kraji avregionu Olomouc je pii zohlednéni

demografické progndzy navyseni deficitu v kraji téméf 600 lizek oSetfovatelského typu

a témer 200 Iuzek v okresu Olomouc (viz nize uvedena tabulka).

Tab. 39 Pozadovany stav nasledné a dlouhodobé péce v kraji,

zohlednéni demografické prognozy

okrese Olomouc, pri

Olomoucky kraj Olomoucky okres
< 642 041 231 843
Podet obyvatel (k 31.12.2009) (k 31.1.2009)
Pocet liizek

DEFICIT 386 101
Pozadovany pocet liZzek pii zohlednéni % 1300 490
demografického naristu obyvatel do roku 2030

NavySeni DEFICITU +193 +77
Celkem 579 178

Zariizeni nasledné péce

Obecné k nasledné péci ve zdravotnické sfére

Z vyse uvedené¢ho vidime, ze néslednd, oSetfovatelska a dlouhodobd péce jsou

poskytovany v riiznych typech zafizeni. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o méné placenou

formu péce, kterd vSak nevyzaduje pfiliS ndrocné zajisténi, vyuZzivaji je nemocnice spiSe

v téch ptipadech, kdy se pobyt pacienta prodlouzil tak, Ze by v rdmci degresivni platby byl

jeho pobyt na lazku jesté vice ztratovy, nez je platba za toto tzv. oSetfovatelské lazko.

Dlouhodobé pobyty pacienti ve zdravotnickych zafizenich jsou pln¢ financovany ze
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zdravotniho pojiSténi. Zdravotni pojisStovny ve snaze alespon Castecné limitovat dlouhodobé
pobyty ve zdravotnickych zafizenich, smluvné zavazuji zdravotnickda zafizeni limitem 3
mésict, po které budou hradit pobyt pacienta ne lGzku nasledné a oSetfovatelské péce, ale dale
musi byt pobyt pacienta individualné zdravotné odivodnén. To se zpravidla netyka
psychiatrickych 1éceben aléceben pro dlouhodobé nemocné poskytujicich prevazné
oSetfovatelskou péci. Systém této formy poskytovani nasledné péce nékterym lidem
nevyhovuje, jsou to zejména ti, ktefi by si pro své blizké ptredstavovali individualizovang;si

péci, osobitéjsi, intenzivnéjsi.
2.4.6 Analyza zajiSténi seniorii ve mésté Olomouci

Z pohledu magistratu mésta Olomouc byla provedena analyza zajisténi seniorti ve mésté
Olomouci (tzv. SWOT analyza, kterd prob¢hla pii magistraitu mésta Olomouce v ramci
pracovni skupiny seniofi — zaméstnanci Magistratu mésta Olomouce. V roce 2009.2” Cilovou
skupinou jsou seniofi jejichz charakteristikou je dosazeny v€k 65 rokil a ¢asto maji z divodu
svého zdravotniho stavu soucasné snizenou sobéstacnosti v ikonech péce o vlastni osobu,

ukonech péce o domécnost.

B3 Srov. Komunitni plan Magistratu mésta Olomouce.
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Tab. 40 SWOT analyza

Silné stranky Slabé stranky
1. Zakladem jsou komunitni plany 1. Zajisténi terénnich sluzeb (dostupnost na celém
a analyzy potieb uzivatelti uzemi Olomouckého okresu)
socialnich sluzeb 2. Financovani (nedostate¢né, neprihledné)
2. Odbornost, zkusenost 3. Rozdilnost ndkladl na sluzby
3. Pracovni skupina Seniofi pii 4. Zaplnéni bilych mist socidlnimi sluZzbami
Magistratu mésta (domov pro seniory, denni stacionaf,
4. Cilova skupina seniofi odleh¢ovaci sluzby, aktivizacni sluzby)
5. Chut do prace 5. Nezapojeni uzivatell
6. Zapojeni politické reprezentace 6. Malo Casu na zpracovani Sttednédobych plant)
7. Dosavadni sit’ poskytovateli 7. Bila mista (oblasti v nichz neprobihd komunitni
socialnich sluZzeb planovani)
8. Nerovnomérna sit’ v nabidce socidlnich sluzeb
9. Nekompatibilni vystupy z analyz pti zpracovani
komunitnich plant
10. Prestiz a vyznam socidlnich sluzeb
11. Socidlni poradenstvi a informovanost
Prilezitosti OhroZeni
1. Iniciativa na mistni irovni — 1. Cilova skupina — dostupnost a kvalita
politicka reprezentace — moznost 2. Obavy seniort — finan¢ni tiseii + definovani
obhajoby vystupt pred ni potieb
2. Apel na narovnani podminek 3. Zakonné predpisy
financovani socidlnich sluzeb 4. Statni rozpocet
(kritéria financovani) 5. Demograficky vyvoj
3. Modernizace a zkvalitnéni 6. Nedostatek kvalifikovanych pracovnikti
stavajicich pobytovych zatizeni 7. Zachovani a udrzitelnost stavajicich socidlnich
4. Podpora komunitniho planovani sluzeb (aktivizacni sluzby, denni stacionate,
v celém tzemi Olomouckého odleh¢ovaci sluzby, tisnova péce).
okresu
5. Transformace sluZzeb
Komentai ke SWOT

Jednou z priorit je zejména vytvotfeni takové sité sluzeb v dané oblasti, kterd by
umoziiovala co nejvétsimu poctu seniorll na uzemi mésta a potazmo i okresu Olomouc Zit co
nejdéle i pies ztratu sobéstacnosti v jejich prirozeném prostiedi, dale pak dosazeni cile, ktery
je vymezen dvéma opatfenimi — analyzou stavajici sit€¢ socidlnich sluzeb a podporou
arozvojem terénnich aambulantnich socidlnich sluzeb pro seniory. V pifipad¢ potieb

socialnich sluzeb pobytového typu je pak cilem podpofit proces ,transformace pobytovych
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socidlnich sluzeb pro seniory®, umoznit proziti kvalitniho, distojné¢ho stafi s pomoci co

TR . 274
nejvice individualizované podpory.

2.5 Pripadové studie - Plujici geront

Ptipadové studie byly provedeny obsahovou analyzou zdravotnické dokumentace
a odbornym participaénim pozorovanim. Identifika¢ni udaje byly zménény. Vybér probanda
do souboru byl realizovan z pacienttl, ktefi byli hospitalizovani na oddéleni geriatrie v roce
2010. Zamérem byla snaha popsat osud nemocnych po propusténi z oddéleni Geriatrie
Fakultni nemocnice Olomouc. Ze statistick¢ho ptehledu ,,lizkového fondu a jeho vyuziti* je
zfejmé, ze prumérna doba hospitalizace pacientt je cca 23 dntl. po té odchazi bud’ domt, nebo
vyuziji nékterou z moznosti doléceni (za aistence agentur domaci péce v domacim prostiedi,

nebo v nasledné péci v okresu Olomouc).

Vroce 2010 bylo hospitalizovano na Geriatrickém oddéleni Fakultni nemocnice
v Olomouci 872 nemocnych. NiZe uvedena tabulka popisuje pocet propusténych pacientl

domd, do dal$i nasledné péce.

Tab. 41 Pocet propustenych (prelozenych) pacientii z odd. geriatrie FNOL v roce 201 0"

Nézev zarizeni Pocet prekladi, propusténi
OLU Moravsky Beroun 87
OLU Paseka 137
Mimospadové LDN (Zébieh na Mor, Hranice) 19
Vojenskd nemocnice Olomouc 7
Hospic na sv. Kopecku 13
Zajisténi agenturou domaci péce 148
Domti z toho: 461 z toho:
Domt — Domov diichodct 153
Domi — do doméciho prostiedi bez zajisténi agenturou 308

U deseti pacientli hospitalizovanych v roce 2010 byla sledovana jejich kauza po
propusténi, po prekladu do jiného zdravotnického zafizeni a eventualni navrat
k rehospitalizaci na odd. geriatrie obvykle pies akutni oddéleni FNOL. Otéazka rehospitalizaci
je zajimava, podava podklad k zamysleni nad otdzkou nésledné péfe o nemocné seniory ve

mésté Olomouc a okrese Olomouc.

™ Srov. Komunitni plan Magistrdatu Olomouce
273 Sstatistika socialniho odd. FNOL.

117




Vroce 2010:
1) Pacient M. L. 82 rokui.

1. hospitalizace na odd. geriatrie od 6.4. — 10.5. 2010 pfijaty z kliniky urologie,

propustén do domaéci péce se zajiSténim agentury domaci péce

2. hospitalizace na odd. geriatrie od 3.12. — 21.12. 2010 z kliniky urologie, propustén do

domaci péce se zajisténim agentury doméci péce
2) Pacientka P. M. 84 rokii

1. hospitalizace na odd. geriatrie od 19.3. — 14.4. 2010. pfijata z odd. rehabilitace

propusténa do doméci péce se zajisténim agentury domaci péce

2. hospitalizace na odd. geriatrie od 28.5.- 9.6. 2010 piijata z interni kliniky ptelozena do
OLU Moravsky Beroun.

3. hospitalizace na odd. geriatrie od 8.10.- 20.10.2010 pfijata z interni kliniky /z domu/

a po ukonéeni hospitalizace pielozena do OLU Moravsky Beroun.
3) Pacient J. S. 84 roku

1. hospitalizace na odd. geriatrie od 12.10 — 3.11. 2010 pfijaty zinterni kliniky. Po

ukonceni hospitalizace byl propustén domi se zajisténim agentury domaci péce

2. hospitalizace na odd. geriatrie od 18.11. — 1.12. 2010 pftijaty z kliniky neurologie. Po

ukonceni hospitalizace byl pfelozen do LDN Paseka.
4) Pacientka G. L. 83 roku

1. hospitalizace na odd. geriatrie 11.2. — 19.2. 2010. Pfijata z interni kliniky, po ukon¢eni
hospitalizace na oddéleni geriatrie byla propusténa do domadaci péce se zajiSténim

agenturou domaci péce.

2. hospitalizace 6.9.- 23.9. na odd. geriatrie, pfijata z interni kliniky, a po ukonceni

hospitalizace na odd. geriatrie propusténa do domaci péce s agenturou domaci péce.

3. hospitalizace od 2. 11. — 11.11. pfijata z chirurgické kliniky, po ukonceni hospitalizace

byla nemocné propusténa do domdci péce se zajisténim doméci péce.
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4. hospitalizace 28.11. — 14. 12 pfijata z interni kliniky, po ukonceni hospitalizace na

odd. geriatrie, byla nemocnd propusténa do LDN Paseka.
5) Pacient D. J. 87 roku

1. hospitalizace na odd. geriatrie od 8.2. — 11.2. 2010 pfijat z traumatologického
oddé€leni, po ukonceni hospitalizace na geriatrii byl propustén do domaci péce

s zajiSténim agenturou domadci péce.

5. hospitalizace na odd. geriatrie od 29. 12. 2010— 14.1. 2011, pfijaty z interni kliniky, po

ukonéeni hospitalizace na odd. geriatrie pielozen do OLU Moravsky Beroun.
6) Pacientka L. B. 78 rokii

1. hospitalizace na odd. geriatrie od 20.7. — 9.8.2010. Pfijata z neurologické kliniky, po

ukonceni hospitalizace byla propusténa domd.

2. hospitalizace na odd. geriatrie od 30.8. — 1.10.2010. Ptijata z ORL kliniky, po

ukonéeni hospitalizace na odd. geriatrie, byla nemocna pielozena do OLU Paseka.
7) Pacientka O. V. 82 rokii

1. hospitalizace na odd. geriatrie 12.12.2009 — 4.1. 2010. Pfijata z neurologické kliniky,

po ukonéeni hospitalizace na odd. geriatrie byla pielozena do OLU Moravsky Beroun.

2. hospitalizace na odd. geriatrie 7.5. — 12.5. 2010. pfijata z interni kliniky, po ukonceni

hospitalizace na odd. geriatrie byla pielozena do LDN Paseka.
8) Pacientka K. L. 87 rokii

1. hospitalizace na odd. geriatrie 3.7. — 16.7. 2010. Pfijata z interni kliniky, po ukon¢eni

hospitalizace na odd. geriatrie byla nemocna propusténa do domaci péce.

2. hospitalizace 16.12 — 22.12.2010 na odd geriatrie, pfijata zinterni kliniky, po

ukonceni hospitalizace na odd. geriatrie propusSténa do domaci péce

3. hospitalizace 29. 12. — 13. 1. 2011, nemocna pfijata z interni kliniky, po ukonceni

hospitalizace byla propusténa domti se zajiSténim agentury domaci péce.
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9) Pacientka R. M. 85 roku

1. hospitalizace na odd. geriatrie 17.2. — 4.3.2010, pfijata z traumatologického odd¢leni,
po ukonceni hospitalizace na odd. geriatrie, byla nemocnd propusténa domu

s agenturou domaci péce

2. hospitalizace na odd. geriatrie 26.5. — 14.7.2010 nemocna pfijata z neurologické
kliniky. po ukon&eni hospitalizace na odd. geriatrie byla nemocna pielozena do OLU

Paseka.

3. hospitalizace na odd. geriatrie 15.12. — 29.12. 2010, pfijata zinterni kliniky, po
ukonleni hospitalizace na odd. geriatrie byla nemocna polozena do OLU

v Moravském Berouné.
10) Pacienta A. S. 79 rokii

1. hospitalizace na odd. geriatrie 24.6. — 28.6. 2010, pfijata z domu, cestou ambulance
odd. geriatrie, po ukonceni hospitalizace navrat zpét do domaci péce na pokracuje

v ambulantni péci odd geriatrie.

Nize uvedend tabulka sumarizuje vySe uvedend data o rehospitalizacich u deseti

pacientd, hospitalizovanych na odd. geriatrie v roce 2010.
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Tab. 42 Pocet rehospitalizaci u vzorku pacientii na odd. geriatrie v roce 2010

Pocet
Pacient/ Piiiat/pFiiata Propustén/ hospitalizaci
pacientka Jatpriy propusténa na odd. geriatrie
v 2010
| ML Urolog. kl. FNOL 6.4.2010 Dom + agentura 10.5.2010 5
T Urolog. kl. FNOL 3.12.2010 | Domt + agentura 21.12.2010
Odd. rehabilitace FNOL Domii + agentura 14.4.2010
2P M 19.3.2010 3
T Interni kl. FNOL 28.5.2010 OLU Mor. Beroun 9.6.2010
Interni kl. FNOL 8.10.2010 OLU Mor. Beroun 20.10.2010
Interni kl. FNOL 12.10.2010 | Domd + agentura 3.11.2010
3.J.8S. Neurolog. kl. FNOL . 2
18.11.2010 OLU Paseka 1.12.2010
Interni kl. FNOL 11.2.2010 Domt + agentura 19.2.2010
4G L Interni kl. FNOL 6.9. 2010 Domti + agentura 23.9.2010 4
T Chirurg. kl. FNOL 2.11.2010 | Domi + agentura 11.11.2010
Interni kl. 28.11.2010 OLU Paseka 14.12.2011
Traumatolog. odd. FNOL .
5D ], 822010 Domu + agentura 11.2.2010 5
Interni kl. FNOL 29.12. 2010 | OLU Mor. Beroun 14.1.2011
Neurolog. kl. FNOL Domt bez zajisténi domaci
6.L.B. 20.7.2010 péce 9.8. 2
ORL kl. FNOL 30.8.2010 OLU Paseka 1.10.2010
Neurolog.kl. FNOL .
70V, 12.12.2009 OLU Mor. Beroun 4.1.2010 5
Interni kl. FNOL 7.5.2010 ULU Paseka 12.5. 2010
Interni kl. FNOL 3.7. 2010 2D(;)1nau bez zajisténi agent. 16.7.
8. K. L. , Domti bez zajisténi agent. 3
Interni kl. FNOL 16.12.2010 7122010
Interni kl. FNOL 29.12.2010 | Domt + agentura 13.1.2011
Traumatolog. odd. 17.2.2010 | Domi + agent. 4.3.2010
Neurolog. kl. FNOL .
9.R. M. 26.5.2010 OLU Paseka 14.7.2010 3
Interni kl. FNOL 15.12.2010 | OLU Mor. Beroun 29.12.2010
10.S.A. | Interni kI FNOL 24.6.2010 | Domd bez zajiSténi agent. 1

28.6.2010

Cetnost rehospitalizaci je také vyjadfena vnize tabulce, kdy je patrno, Ze z 10

hospitalizovanych pacientli na odd. geriatrie vroce 2010 je pouze 1 pacientka, kterd je

propusténa do domaci péce bez zajisténi agenturou a v roce 2010 nebyla dale hospitalizovana.

Dvé rehospitalizace v roce 2010 absolvovalo 5 pacienti ze sledovaného vzorku. Tti

hospitalizace absolvovaly 3 nemocni a ¢tyii hospitalizace absolvovala v roce 2010 jedna

nemocna.
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Tab. 43 Cetnost hospitalizaci u sledovaného vzorku nemocnych v roce 2010

Pocet hospitalizaci v roce 2010 Cetnost

Jedna hospitalizace 1 x jedné pacientka
Dv¢ hospitalizace 5 x jedné pacientka
Ti1 hospitalizace 3 x jedné pacientka
Ctyii hospitalizace 1 x jedné pacientka

U souboru sledovanych pacientii vroce 2010 byly zjistény tyto vysledky: cetnost
rehospitalizaci pacientl je vysokd, z 10 sledovanych nemocnych 9 absolvovalo nejméné dvé
hospitalizace béhem roku. V deviti ptfipadech pfijeti bylo realizovdno z klinik a oddéleni
Fakultni nemocnice a v jednom pfipad¢ byla nemocna pfijata z domu cestou ambulance odd.
geriatrie. OSetfovaci doba na odd. geriatrie odpovida, dle Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi
¢. 472/2009 Sb., priméru pro obor geriatrie. Po nastaveni 1écby a specifického geriatrického
rezimu byli nemocni propuSténi domul se zajiSténim agentury home care celkem sedmkrat
u sledovaného souboru nemocnych, do lizkové nasledné péce byly nemocni piedani desetkrat
u sledovaného souboru nemocnych. Je ziejmé, ze stary nemocny c¢loveék je velmi kiehky,
snadno dochdzi k dekompenzaci jeho zdravotniho stavu ajsou vyzadovany jednak akutni
oSetteni, specificka geriatrickd péce, jednak zajisténi do domdci péce event. nasledna lizkova

péce, nejlépe v blizkosti svého bydlisté pro moznost kontaktu se svymi blizkymi.

2.6 Diskuse

Zmeény, které nastaly v oblasti legislativy, vyjadiuji vyznamny pokrok, nebot’ oproti
puvodnimu vyhradné statnimu sektoru zfizovatelskych prav v oblasti zdravotné socialni péce
pred rokem 1989, umoznily rozvoj v oblasti ziizovatelskych prav i v oblasti péce o seniory
a tim 1rozdé€leni zdravotné socialnich zafizeni poskytujicich naslednou a dlouhodobou péci
o seniory v okrese Olomouc podle zfizovateli. Mozno fici, Ze vyvoj dosdhl zabezpe€eni
v oblasti zdravotné socialni na velmi dobrou troven, odpovidajici sluSnému evropskému

standardu.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na analyzu stavajici poskytované péce seniorim
v okrese Olomouc, vcetné retrospektivniho pohledu vyvoje péce o seniory v poslednich
dvaceti letech a rovnéZ kratce pohledu prospektivnimu v intencich demografického vyvoje.

Vyhodnocenim zkoumané situace mozno odpovédét na vyzkumné otazky:
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1) Jaky byl vyvoj zdravotné socidlni péce o seniory v regionu Olomouc?

V oblasti 10Zkové péce (v okrese Olomouc) participuji: geriatrické oddéleni — standardni
oddéleni nemocnice, nasledna lizkovd péce na oSetfovatelském oddéleni ve Vojenské
nemocnici v Olomouci, ve Sternberku, dale pak odborné 1é¢ebné ustavech a v domovech pro
seniory. Ve vSech téchto zafizenich poskytujicich zdravotni péc¢i nastal vyvoj ve smyslu
nastaveni parametrd kvality v pé¢i o nemocné. Bylo vybudovano hospicové zafizeni, pro
lécbu termindlné nemocnych pacienti. Do praxe byl zaveden institut socidlni hospitalizace
abyla vytvofena oSetfovatelskd lizka v domovech pro seniory v okrese Olomouc.
V poslednich dvaceti letech byly vybudovany domovy pro seniory v okoli Olomouce
o kapacité do 30 ti lazek. Tento trend malych domovii, uréenych pro nemocné seniory v urcité
lokalité jim umoznuje prozit své staii ve své komunité ve zndmém prostiedi. Ztizeni té€chto
domovi o malé kapacité je trend, ktery dle zkuSenosti vyspélych statl je velmi vyznamny a je
kladné¢ hodnocen, podle Kalvacha (vyznamného odbornika v geriatrii) se jedna o protiklad
velkokapacitnich ustavii bazalniho oSetfovatelstvi, segregovaného Zzivoreni, uzkostné
osamélosti, vyhofeni, laciného umirani.”’® Mé&la by vzniknout zafizeni s kapacitou p¥iblizné
o tficeti lizkach s kvalitnim, proSkolenym persondlem, vlidnym prostfedim, zajist'ujicim pocit
bezpeci ajistoty. Ve mésté Olomouci je jedno odd€leni nésledné péce ve Vojenské
nemocnici). Dlouhodobou péci zajistuje domov pro seniory Olomouc, Chvélkovice, domov
pro seniory - souCdst klastera sester premonstratek, dva penziony (Chranéné bydleni).
V bezprostiednim okoli Olomouc jsou 3 mensi zatizeni (o kapacité 30 lizek), ktera zajist'uji
dlouhodobou péce (Velkd Bystiice, Piaslavice, Dolany — Véska). Dlouhodobou péci
v blizkém okoli Olomouc véetné zafizeni na hranici okresu Olomouce poskytuje v soucasné
dobé celkem 11 zafizeni, které jsou ur€eny pro mistni obyvatele, v lokalité, ve které je zfizeno

socialni zafizeni.

Vyvoj zafizeni pecujicich o seniory v regionu Olomouc nastal 1v oblasti pravnich
vztahil, zvlaSt€¢ zménou zfizovatelii jednotlivych =zafizeni, vznikem krajskych ufadu,
a soukromého sektoru. Jedna se o odraz celkové situace v Ceské republice, kdy v roce 2009
nestatni lizkovych zatizeni (zfizovatelem fyzicka nebo pravnicka osoby) na sebe vzala 42%

lizkového fondu (nemocnice témét 49 %, odborné 1é¢ebné Gstavy, s vyjimkou lazni 24).2”

276 Srov. KALVACH, Z. Demograficky vyvoj z pohledu geriatrie, Zdravotnické noviny, s. 52 -54.
7 Srov. Statistika UZIS. Hospitalizovani v nemocnicich., s. 35.
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2) V poslednich dvaceti letech doslo k nartstu sluzeb péce o seniory zvlasté v oblasti domaci
péce, kdy vznikla sit’ agentur domdci péce, poskytujicich odbornou osetfovatelskou péci.
Z hlediska vyvoje je patrno postupné rozsifovani spektra moznych vykonu v doméci péci
zvlasté rehabilitace, logopedie v poslednich letech i1moznosti zajiSténi hospicové péce
v domacim prostfedi nemocného. V soucasné dob¢ je ve mésté Olomouci funkcnich 6 agentir
domaci péce. V blizkém okoli 19 agentur domaci péce. Pokryti regionu Olomouc je plné

zajiSténo zvlaste vznikem detaSovanych pracovist’ jednotlivych agentur doméci péce.

3) Jaka jsou zarizeni v okrese Olomouc, existuje presah zdravotné socialni péce?

Dalsi vyzkumna otazka se tykala specifikace zafizeni urCenych k péci o seniory v okrese
Olomouc. Specializovanou zdravotni péci poskytuje odd. geriatrie ve FN v Olomouci, které
sice nepatii do systému zafizeni nésledné a dlouhodobé péce, ale izce s nimi spolupracuje.
Pokud pacienti nevyzaduji intenzivni akutni 1é€bu, provadi oddé€leni geriatrie diagnostiku,
1écbu téchto pacientt, s ohledem na zvlastnosti chorob a zvlastnosti diagnosticko - 1é¢ebnych
postupil u seniorti, nastaveni Ucelné terapie a po té je pacient dle svého zdravotniho stavu

pfedan bud’ do domaéci péce, nebo zpét do zatizeni nésledné a dlouhodobé péce.

Nasledna péce (zdravotni péce) v méste Olomouci je 25 lazkové oddéleni pro veterany
ve Vojenské nemocnici, jinak se v krajském mésté nenachazi zddny ustav tohoto charakteru.
Seniofi a nemocni vyuzivaji OLU vzdalena 40 km od vlastniho mésta (Mor. Beroun, Paseka),
coz je pro né samotné a jejich piibuzné znacné stresujici bez ohledu na to, Ze oba ustavy jsou
velmi kvalitni, ocenény patficnymi certifikaty kvality, jsou specializovany na oSetfovatelskou
a rehabilitacni péci, eventuelné jsou profilovany dle medicinskych obor (naptiklad ustav
neurologicko geriatricky). Dle Topinkové naslednd péce zajiStuje kvalitniho doléceni
a rehabilitaci v adekvatnim prostiedi, s dostatecnym technickym vybavenim a dostatkem
personalu, a to s cilem co nejdiive a v co nejlepSim stavu zdravi a sobéstatnost umoznit tak
navrat nemocného do doméciho prostiedi. Teprve tam, kde jsme v 1écbé a rehabilitace
nemohli uspét vzhledem k charakteru onemocnéni, je tieba disponovat péci dlouhodobou. Ta
by méla byt kvalitni, zdravotné socidlni, kvalifikované oSetfovatelskd. Vime, ze naroky ze
stran senior budou naristat.””® Zv1a§t v prospektivnim pohledu je ovlivnén mnoha faktory

amize vést kobavée zinflace stafi v populaci. Topinkovd, hovoii v souvislosti

"8 Srov. HOLMEROVA, 1. Jaké geriatrické sluzby potiebujeme? Interni medicina pro praxi, s.155.
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s prodluzujicim se vékem o doporuceni ze strany WHO sledovani kromé stfedni délky zivota,
vyjadiovat také stfedni délku Zivota bez chronického onemocnéni (health expectancy, life
expectancy without chronic disease) a stiedni délku zivota bez postizeni (disability — free life
expectancy). V poslednich dvaceti let byla k tomu v USA provedena fada longitudinédlnich
1 prifezovych epidemiologickych a gerontologickych vyzkumt. Byla vvyvijena snaha vyfesit
otazku, zda nové kohorty seniort jsou zdatnéjsi a zdravéjsi neZ seniofi v minulosti. Soucasné
vysledky z vyspélych zemi pfinesly nejednoznacné vysledky. Zda se, ze nemocnost senioril
v poslednich 25 az 30 letech se podstatnéji nezmeénila. Pozitivni je, ze ve vétsin€ sledovanych
zemi dochazi ke zlepSovani funkéniho stavu (zdatnosti a sobdstagnosti). V Ceské republice
nebyl vyzkum v této oblasti prioritou, nejsou zndmy piesné pocCty osob se zdravotnim
nemocnosti a zdravotniho postizeni do stale vyssich vékovych skupin. Populace dnesnich 65-
75 letych je zdravéjsi nez pred 10 a 20 lety a prodluzovani Zivota znamena zisk zdravych roka
v obdobi mladsiho seniorského véku. Na zédklad¢ téchto znalosti je uz dnes mozno fici, Ze

279

starnouci populace nemusi byt jen ¢asovanou bombou.”” Je vSak za potiebi adekvatni sité

zdravotni i socialni zafizeni pro starnouci populaci.

Paliativni péce je vregionu Olomouc zajiSténa zfizenim Hospice na sv. Kopecku.
Hospicova (paliativni péce) je urCena nemocnym vSech vékovych kategorii, neni tedy
vyclenéna pro seniory, ktefi jsou ale rovnéz klienty hospicovych zatizeni. Da-li se hovofit
o pfinosu, pak z principu paliativni péce profituji i geriatri¢ti nemocni a umirajici. Vzhledem
k tomu, Ze v Ceské republice roéné umira asi 110 000 osob a ve nejvice nez 80 % umrti se
jednd o osoby v geriatrickém véku, proto je nezbytné, jak uvadi Topinkova, se seridzné
zabyvat problematikou paliativni a terminalni pé&e v geriatrii.”® Paliativni postupy zmirfiuji
somatické¢ ipsychické symptomy, soucasné nemocnému poskytuji kvalifikovanou,
individualizovanou, empatickou lidsky autentickou oSetfovatelskou péci vcetné¢ pomoci
duchovni/spiritudlni. Paliativni medicina a geriatrie maji mnoho spolecného. Ve stafi je

potteba symptomatickych a paliativnich postupti vétsi nez ve stredni veéku. 281

Presah zdravotné socialni péce ve zvlasté patrny vznikem a realizaci institutu socidlni

hospitalizace. V okrese Olomouc jsou zfizena socidlni ltizka ve Vojenské nemocnici

7 Srov. TOPINKOVA, E. Dlouhovékost — hrozba nebo triumf?, Zdravotnické noviny s. 50-51

%0 Srov. TOPINKOVA E., Geriatrické paliativni pée a pé&e o umirajici, Ceskd Geriatrickd revue 1/2004 s. 14.

1 Srov. TOPINKOVA E., Geriatrické paliativni péée a pé&e o umirajici, Ceskd geriatrickd revue 1/2004, s. 14-
16
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v Olomouci (5 lazek) av OLU v Pasece(16 lazek). Kalvach pomérné kriticky komentuje
pojeti tohoto typu luzek. Hovoii se o fenoménu bedblockingu (blokovani liZzek obtizné
propustitelnymi pacienty), ve snaze minimalizovat ndklady ,, odfiltrovanim* klienta do
sousedniho resortu.”®* Ogetfovatelska odd&leni v domovech pro seniory jsou podlozena
moznosti zdravotni oSetfovatelské péce, hrazené ze zdravotniho pojisténi u indikovanych
seniorli. VSechny domovy v okrese Olomouc (14) vyuZzivaji této moznosti a zfizuji
oSetfovatelskd oddéleni. Pfesah zdravotné socidlni péce evidentné existuje, je ,,pfiznan*

v institutu socialni hospitalizace a oSetfovatelskych oddélenich domovi diichodct.

4) Jaka je dostupnost zdravotné socidlni péce?

Z hlediska dostupnosti zdravotné socidlni péce v okrese Olomouc je mozno fici, ze
domaci péce poskytované formou agentur asrozvojem staciondit (v Olomouci dva
stacionare, v blizkém okoli pét stacionati) doslo ke zlepSeni dostupnosti nasledné
1 dlouhodobé péfe o nemocného seniora v domacnosti véetné zajisSténi piipadné logopedie,
rehabilitace, hospicové péce V piipad¢ potieby lze cestou praktického 1ékaie nebo specialisty
u indikovanych nemocnych zajistit tuto formu péce do 24 hod. Dalo by se fici, ze doslo
k velkému pokroku, senior mé pocit velkého zazemi a jistoty. Doméci péce je zajistovana ve
meésté¢ Olomouci 1 mimo v celém okrese Olomouc denné. (Ve méste¢ Olomouc je zajisténi 6

agenturami a v okrese Olomouc 19 agenturami domaci péce).

Nasledna péce pro seniory mésta Olomouce je pouze mozna ve Vojenské nemocnici
a jinak v OLU vzdalenych 40 km od vlastniho mésta Jak jiZz bylo zminéno. Dlouhodoba péce
je ve mést¢ Olomouci je zajisStovana jednim domovem pro seniory, v okrese Olomouc 14
domovy pro seniory. Dostupnost z hlediska lokality by nebyla tak velkym problémem, jako
spise mozny ¢asovy nastup do téchto zafizeni. Casto se po¢ita ¢ekaci doba na roky. Pfitom je
nutné u seniora vnimat také psychosocidlni dostupnost, ktera ukazuje pfipravenost a motivaci
jedince vyhledat v pfipadé¢ potieby nejen lékaiskou pomoc, ale také naslednou péci.

o1 e _ S e y 283
Dulezitym faktorem je informovanost o zatizenich a jejich moznostech.

Z naSeho vyzkumu vyplyvd, Ze ipfes narGst agentur domaci péfe, pies rozvoj
jednotlivych zatizeni z hlediska kvality, je dostupnost problémova. Nedostate¢nost zajisténi

seniorl naslednou adlouhodobou péci v okrese Olomouc Ize vyjadfit 1 Cetnosti

82 Srov. KALVACH Z. Nejsem si jist, Zdravotnické noviny, ¢ 11, s. 23.
% Srov. IVANOVA K. Fenomén dostupnosti zdravotni pé&e se zaméfenim na nazory seniordi v regionu
Olomouc in Socidlné pravni ochrana a pomoc seniorum ve zdravi a pomoci,s.20.
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rehospitaliuzaci, existenci tzv. fenoménu plujiciho geronta. K tomuto problému se vyjadioval
v ramci Ceské republiky také Kalvach, ktery hodnotil tuto situaci jako konfrontaci seniorii
s mistn¢ nedostate¢nou kapacitou vhodnych zafizeni a limitovanim délky pobytu. Takto
plujici geront je Kalvachem nazyvan tulakem po ceskych nemocnicich, oSetfovatelskych
centrech, socialnich zafizenich. Problematika se tyka piredevsim vétSich mést s nedostatecnou

a nerovnomé&rné rozmisténou kapacitou nasadné zdravotni & socialni lizkové péce. 2%

Ve vyzkumné c¢asti byla popséna situace rehospitalizaci pacientii senioru, kteti jsou
opakované hospitalizovani na oddélenich akutni péce, dale byli hospitalizovani na odd.
geriatrie a po té dle jejich potfebnosti zajiSténi odbornou agenturou v domécni péci a nebo
prelozeni déale asto do zafizeni nasledné pé¢e (LDN, OLU). V roce 2010 ze zkoumaného
souboru rehospitalizaci absolvovala vétSina nemocnych (2x, 3x 1 4x v roce), ¢ili pies zajiSténi
po propusténi. Lze jiz predpokladat potiebnost vyuziti dali lazkové nasledné péce Casté
rehospitalizace jsou projevem potiebnosti zdravotné socidlni a komplexni péce, tedy jsou

1 projevem piesahu zdravotné socialni potfebnosti zajisténi seniorti dané¢ho okresu.

Ve vyzkumu byly také popsany, ikdyz zcela okrajové také Domy s pecovatelskou
sluzbou v Olomouci, které maji charakter upravenych, malometraznich bytti, majici blize
k autonomnimu bydleni. Jejich obliba stoupa a pocit zajiSténi je evidentni z poctu zadateld,
kdy ve mésté Olomouci je pocet Zadosti v té§i nez 100% stavajici kapacity. Zde je prvni
krokem zajiSténi seniord v dané lokalit¢, coz je tikol komunitniho planovani. Kalvach uvadi,
7e dle zahrani¢nich zkugenosti by mély byt garantem ostrovi jistoty domovské obce.” Tento
nazor podporuje i Holmerova.”®® Magistrat mésta Olomouce provedl vroce 2009 SWOT

analyzu ze které je ziejmé, Ze nejveétsi obavou seniorll je ztrata sobéstacnosti, vznik zavislosti

a dislokace v zafizeni mimo lokalitu, se kterou jsou seniofi spjati svym Zivotem

Kalvach dodava, Ze péce o seniory by méla byt koordinovana, kontinudlni a predevsim
na trovni komunity.*®” A pokud je nutna dlouhodobé hospitalizace, pak mozno co nejblize
domovskému prostiedi, coz je pro Cloveéka zcela pfirozené, logické a z psychologického

hlediska velmi dtlezité.?®

2 Srov. KALVACH, Z. Nejsem si jist, Zdravotnické noviny ¢,23, s. 17.

285 Srov. tamtéz, s. 18.

286 Srov. HOLMEROVAE. Vychodiska dlouhodobé péce. In Zdravotnické noviny.2009 s.4.

7 Srov. KALVACH, Z. Geriatr musi byt piedevdim ¢lovek. Zdravotnické noviny,&. 17,s. 22-24

8 Srov. KALVACH Z. Geriatrii a naslednou pééi je nutno rozliSovat, Zdravotnické noviny ¢. 5, s. 5-6.
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5) Existuje deficit ndsledné péce o seniory v okrese Olomouc?

Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze v okrese Olomouc v ramci FNOL je zfizeno geriatrické
oddéleni a ambulance odd. geriatrie. Podle komparace potfebnosti skutecného poctu lazek
v okrese Olomouc je stavajici stav nedostateCny. To souhlasi s Topinkovou, ktera uvadi, ze
pies védecké dikazy, jez jednoznacné existuji (vysledky ziskané ve velkych mezinarodnich
klinickych studiich nebo metaanalyzami menSich klinickych studii umoZznily i v oboru
geriatrie praktikovat geriatrii zalozenou na védeckych dikazech), dochdzime ke zjisténi, Ze

pocet specializovanych geriatrickych sluzeb v Ceské republice je nedostateény.*™

Holmerova povazuje za nutné podpofit exitujici a podnitit vznik dalSich geriatrickych

oddeleni, stacionari a ambulanci.

Pii komparaci stavajiciho stavu geriatrické péce jsme dospé€ly k vysledku, Ze se jedna

o nedostatek téchto 1tzek pro okres Olomouc v poctu cca 50 ti lizek.

V oblasti néasledné péce a dlouhodobé lizkové péce o seniory v okres Olomouc lze pii
komparaci s doporuéenimi pro Ceskou republiku fici, 7¢ se jedna také o deficitni stav
(pfiblizné minus 100 lazek, pro kraj Olomouc se jedna o deficit minus 380 lizek). Soucasné
lze fici, tato péce je poskytovana v riznych typech zafizeni (z pohledu ztizovatelského,
vlastnického atd.) Ve vSech téchto zafizenich pocet Zadosti pfevySuje moZznosti aktudlniho
uspokojeni poc¢tu zadatelii. Uvedené zjisténi koreluje s nazorem Holmerové, kterd uvadi, ze
naslednd oSetfovatelska péce je poskytovana v rlznych typech zafizeni a jejich pocet je
nedostacujici.*”® Poptavka po lazkach nasledné péce je evidentni, je tieba dodat, Zze bude
v budoucnu Zadana i ve vyssi kvalité. Odpovidajici parametry z hlediska srovnani existence
a potfebnosti, vztazeno rovnéz k poCtu zadosti, nachazime pouze u hospicového zafizeni
v okrese Olomouc. Dalo by se fici, Ze paliativni liZkova péce v regionu Olomouc je zajisténa
odpovidajicim poctem lizek potiebnych dle statistickych doporuceni, za ptredpokladu
fungovani domadaci hospicové péce. Koordinace hospicové péce je v zahranicni casto
zajiStovana specidlnimi pracovniky zdravotné socidlnimi koordinatory pro zavedené

optimalni formy pé&e o nemocného.”’

% Srov. TOPINKOVA, E. Co je a co neni geriatire, Zdravotni noviny 2007, piiloha geriatrie s. 3.

% Srov. HOLMEROVA 1. Vychodiska dlouhodobé pé&e, Zdravotnické noviny 2009, s. 4.

! BRUERA, E., HIGGINSON, I. RIPAMONTI, C. at al. Texbook of Palliative Medicine. 1. vyd. London:
Edward Arnold, 2009. s. 213.
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6) Existuje rozdil zdravotné socidlni péce v CR a v okrese Olomouc?

Otazce potieby liZzek nasledné a dlouhodobé péce se v Praze vénoval Kalvach, ktery
popisuje, ze kvalifikovany odhad potieby lizek a mist dlouhodobé péce se stanovi z vékového
slozeni populace: Praha potiebuje asi 7 500 az 9 500 lazek a mist dlouhodobé péce. V Praze
chybi 2100 mist. Tomu odpovidaji dlouhé ¢ekaci doby na pfijeti do domovil pro seniory
(n€kolik let), bedblocking v nemocnicich, nediistojnd nezabezpecenost casti nemocnych.
Navic zafizeni stdvajici nevyhovuji provozné ¢i umisténim mimo Prahu. K zaji$téni
ptibyvajicich seniort potiebuje Praha vybudovat do roku 2020 dal$i 4850 mist. Celkem se

jednd tém&f o7 000 potiebnych mist. >

Holmerova upozoriiuje, ze v soucasné¢ dobé
pracovnici expertniho panelu pro dlouhodobou péce analyzuji soucasnou situaci
v poskytovani nasledné a dlouhodobé pée pro seniory v Ceské republice v jednotlivych
regionech.” Olomoucky okres bude dle naseho vyzkumného $etieni v moznostech zaji§téni
nasledné péce pro své obcCany jisté¢ zafazen mezi deficitni regiony. Nebot’ jiz souCasny stav
v okrese Olomouc ¢ini deficit minus 100 ltizek nasledné a dlouhodobé péce a na Grovni kraje

Olomouc je tento deficit minus 380 lizek.

Podobné jako jeden zvyznamnych odbornikii v geriatrii v Ceské republice, Zdengk
Kalvach, jsme dospély k zavéru, ze demograficky vyvoj je charakterizovan starnutim populace
a je tfeba reagovat zajisténim kvalitni zdravotni i socidlni péce. Jde o jeden z globalnich jevi,
ktery jiz pronikl do podvédomi vefejnosti., ktery ma zna¢ny medicinsky vyznam odborny,
organizacni i eticky. Pfi komparaci stavajiciho stavu tohoto typu lizek v okrese Olomouc se
situaci Ceské republiky, je nutno uvést, Ze se jedna o deficitni stav vzhledem k poZzadovanému
jako celorepublikovy problém. Numericky vypocet nedostatku lizek OLU (LDN) a zvlasté
jeho prognosticky odhad je velmi obtizny, ovlivnén fadou rGznych faktorti. Nasledné
a dlouhodobé péce v soucasné dob¢ proziva vyznamné zmeény, je predmétem jednani komisi
na MPSV, na MZ. Vytvaii se nové specializace v oblasti vzdélavani, kdy v Ceské republice
vznikl novy obor medicina dlouhodobé péce, ktery kromé poznatkil z gerontologie a geriatrie
zahrnuje také urCit€ manazerské znalosti, aby takto vzdélani odbornici byli co nejlépe

v . v e v ’ , Lo e s V1.1 294
pfipraveni na ¢innost na oddélenich nasledné péce i v komunitnich suzbach. *

2 Srov.KALVACH, Z. Nejsem si jist, vytvatenim socidlniho zdzemi pro starnouci populaci ve zdravotnickych
zafizenich., Zdravotnické noviny s. 17.

2%Srov. HOLMEROVA,I. Vychodiska dlouhodobé péce, Zdravotnické noviny, 18,piiloha Lékaiské listy s 7.

%4 Srov. HOLMEROVA, 1. Péce o seniory a novy obor ,, Medicina dlouhodobé péce*. Gerontologie a paliativni
medicina Zdravotnické noviny18/2010, Lékarské listy, s. 8-9.

129



Otazka adekvatni péce o seniory se stava naléhavou a prestavuje do blizké budoucnosti
vyzvu. Predchozi zjisténi koreluje s ndzorem Ivanové, kterd ve své habilita¢ni praci podporuje
potiebnost komplexni péde o seniory”” tato se musi stat jednou z prioritou statu v oblasti
zdravotni politiky. Pfibyvani generace seniorli se odrazi ve zvySené potieb& zdravotnickych
sluzeb a zdravotni péce jako celku piedstavuje vyzvu pro nové pojeti jejich roli. Nova role by
méla odpovidat na specifické potieby geriatrickych pacientii pfede v§im modifikaci sluzeb
a vzajemnou spolupraci s poskytovateli socialnich sluzeb. V Rakousku, Némecku, Velké
Britanii existuje role tzv. ,,discharge manager, ktery zajistuje dal$i sluzby, které by mély
nasledovat po propusténi pacienta do domaci péce. V ¢eskych podminkéch tuto roli po dlouha

1éta zastavaly socialni pracovnice jednotlivych zdravotnickych zafizeni.>®

V evropském kulturnim a spolecenském kontextu je povazovano za spravedlivé, aby
spolecnost zajistila seniorim po celozivotni praci diistojné zivotni podminky a odpovidajici

S . f o et A1 e 207
kvalitu zivota v domaci, ale také v institucionalni péci.

Konzultaéni material Svédského predsednictvi EU stile tak, jako nase vlastni zkusenost
potvrzuji, ze kliovy anejvice problematickym momentem je dobrd koordinace sluzeb
jednotlivych poskytovatelt. Dal§im aspektem je vytvoteni “spole¢ného jazyka* a komunikace
mezi témito profesionaly.?®

Z diskusniho materidlu Ministerstva prace a socidlnich véci k vychodiskiim dlouhodobé
péée v Ceské republice je uvedeno: ,7e aktivity v pé&i o seniory vychdzeji z mistnich
podminek, ale sdileji urCité principy, které jsou spole¢né a jsou proto diilezité, a jedna se

o koordinaci sluzeb nebo case management, multidisciplindrni posouzeni.

% Srov. IVANOVA, K. Ochrana kifehkych a nekompetentnich seniorii v CR, Habilitaéni prace, s.20.

2% Srov. Diskusni material k vychodiskiim dlouhodobé pége v Ceské republice, s.31.

7 Srov. IVANOVA, K. Ochrana kifehkych a nekompetentnich seniorii v CR, Habilitaéni prace, s.21-22.
8 Srov. Diskusni material k vychodiskéim dlouhodobé péée v CR,s. 32.
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2.7 Zavér

Dizerta¢ni prace byla vénovana problematice nemocného seniora a vyvoji moznosti jeho
zajisténi v okrese Olomouc. Byla zamétfena na objasnéni naplné specializované geriatrické
péce, nasledné i dlouhodobé péci vcetné odborné péce o nevylécitelné nemocné v regionu
Olomouc. V teoretické ¢asti autorka vymezila zékladni slozky nésledné i dlouhodobé péce,
poskytované v lizkovych iambulantnich zafizenich. Zaméfila se na teoretické podklady

sméfujici k ziskani teoretické baze pro splnéni stanovenych cild.
Na zakladé¢ udaji ziskanych kvalitativnim vyzkumem byly splnény vyzkumné cile:

Popis vyvoje zdravotné socidlnich zarizeni poskytujicich naslednou a dlouhodobou péci
v okrese Olomouc za dvacet let. Pro naplnéni tohoto cile byla pouzita metoda obsahové
analyzy dokument a deskripce jednotlivych zatizeni, které se zabyvaji péci o seniory
v okrese Olomouc. Po studiu materidlii o jednotlivych zafizenich lze konstatovat, ze
v pribéhu Casu nastaly v poslednich dvaceti letech vyrazné zmény v oblasti zafizeni v péci
o seniory, zvlast¢ zmeéna ve zfizovatelskych pravech jednotlivych zafizeni pecujicich
o seniory. Participuji zfizovatel¢ statniho, nestatniho 1soukromého sektoru. Jedna se
o navySeni ambulantni odborné péce, ktera je realizovana v domacnosti seniora, ale i lizkové

nasledné a dlouhodobé péce.

Zdravotné socidlni zafizeni napliluji ve zdravotni oblasti specializovanou geriatrickou
péci, naslednou péci veetné péce o nevylécitelné nemocné a v oblasti dlouhodobé péce je
realizovana fadou zatizeni. Pfi provedeni obsahové analyzy, deskripce jednotlivych zatfizeni
v okrese Olomouc a studiem odbornych materialdi, je zfejmy velky kvalitativni pokrok
v jednotlivych zafizenich v nemocnicich v odbornych 1é¢ebnych ustavech i v domovech pro
seniory nastal pokrok v technickém vybaveni, v kontinudlnim vzdélavani pracovniki,
zavedenim standardi kvality péCe. Vyraznou zménou bylo uvedeni zédkona 106/2008 do
praxe, nebot’ zménou legislativy doslo k moznosti poskytovat oSetfovatelskou (zdravotni) péci
v domovech pro seniory, ta je hrazena z vetejného zdravotniho pojiSténi. Dal§i vyznamnou
zménou Vv oblasti zdravotné socidlni péfe o seniory bylo zavedeni institutu socidlni
hospitalizace ve zdravotnickych zatizenich. Ob¢ tyto posledni zmény dokladaji nutnost
komplexni zdravotné socialni péce o seniory, tyto formy péce nelze v urcitych indikovanych

ptipadech od sebe odd¢lit a 1ze hovofit o realité presahu zdravotné socidlni péce o seniory.

131



Popisem a tridenim aktudlniho stavu zarizeni poskytujicich naslednou a dlouhodobou
péce v regionu Olomouc (cil ¢. 2) se metodou analyzy dokumentli dostavame do soucasné,
aktualni situace, kdy zjiStujeme, ze jednotlivd zafizeni se stale rozviji, nabyvaji na poctu,
zvlasté v oblasti agentur domaci péce, nastava rozvoj stacionait i se specielnim zdravotnim
zamétenim (Alzheimerova demence). Rozviji se poradenstvi pro seniory. Ale také vystupuje
do poptedi nutnost ptesného vydefinovani nasledné a dlouhodobé péce, od¢lenéni obou druhi
péce (v intenzité péce), nikoliv vSak k ujmé jednoho nebo druhého. V praxi je zfejmé, Ze neni
mozné¢ zcela sméSovat oba druhy péce. Tento problém fesi pripravovany zakon
o zdravotnickych sluzbach, vyclenuje jednotlivé druhy zatizeni specifikované pro naslednou,
nebo dlouhodobou péci. V Olomouckém okrese jsou zafizeni zdravotné socialni svym
obsahem péce piipravena na tiidéni podle ptfipravovaného zakona. Takto, by se mohlo zdat,
ze v oblasti zajisténi seniord v regionu Olomouc, je vse v nejlepsim poradku. Bohuzel nikoliv,

existuje n¢kolik vaznych problému.

Jednim z nich je dostupnost zdravotné socidlni péce o seniory v regionu Olomouc. Ta
byla zjiStovana formou pripadovych studii (cil ¢. 4) usouboru deseti pacientl
hospitalizovanych na odd. geriatrie v roce 2010. Studiem jednotlivych materiali, opisem
a rozborem situace jednotlivych ptipadi 1ze konstatovat vyznamnou existenci rehospitalizaci
seniorll, coz napliiuje nechvalny termin ,,Plujici geront”. Sitauce je vyrazem nedostate¢ného
adekvatniho zajiSt€éni nemocnych seniorti v okrese Olomouc. Analyzou a sumarizaci poctu
zadateld do zafizeni nasledné i dlouhodobé péce o seniory (domy s pecovatelskou sluzbou ve
mésté Olomouc, domovy pro seniory, chranéni bydleni a zatizeni LDN a OLU) bylo zjiténo,
ze zadosti vyznamné prevysuji kapacitni moznosti jednotlivych zatfizeni. Tento vysledek byl
podpofen zavérem SWOT analyzy, kterd byla provedena magistratem mésta Olomouc, kdy
prokazatelné existuje vazna obava seniort v piipadé vzniku zavislosti a tudiz potieby zajisténi

v zafizenich nasledné a dlouhodobé péce. Tento fakt je pro starého ¢loveéka velmi stresujici.

Dalsi vyzkumny cil byl zaméfen na komparaci zdravotné socialni péée o seniory v CR
a v okrese Olomouc. Jaky je rozdil mezi poctem liZek zatizeni nasledné a dlouhodobé péce
vCR avokrese Olomouc apoétem lizek nasledné a dlouhodobé pée, doporuéenym
Ministerstvem zdravotnictvi pro Ceskou republiku? Dal§i komparace byla provedena v ramci
Olomouckého kraje. Ze srovnani stavajiciho stavu a doporuceni je zfejmy deficit nasledné
i dlouhodobé¢ lizkové péce pro region Olomouc, rovnéz v oblasti geriatrické péce, s vyjimkou

poctu lizek hospicové péce, kterd odpovida doporucenim, coz zdaleka neplati pro jiné oblasti
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Ceské republiky Ziskané vysledky podporuji stavajici deficit lizkové nasledné a dlouhodobé
péce. V oblasti ambulantni nasledné péce existuje velmi flexibilni zajiSténi seniorit formou
Home care, ktera zajistuje odbornou osetfovatelskou péci, v souc¢asné dob¢ 1 hospicovou péce
pfimo v domacnosti seniora. U téZce nemocnych seniorti je nutnd spoluprace s rodinou
nemocného V zajisténi této formy péce neni rozdilu mezi méstem a vesnici. Okres Olomouc
je pokryty ambulantni formou nésledné péce. Z pozorovani a studia materidlli vyplyva, Ze
mésto Olomouc zajistuji soukromé agentury, okoli mésta Olomouce vice Charitni

osetfovatelska o peCovatelska sluzba.

Problém nasledné lazkové péce v okresu Olomouc nespociva pouze v nedostatku lizek,
ale také v dislokaci zatizeni poskytujici tuto formu péce pro seniory mimo mésto Olomouc.
Zatizeni nasledné péce jsou 40 km od vlastniho mésta a ve mésté¢ Olomouci neexistuje zadné
zafizeni nasledné péce pro nemocné seniory, s vyjimkou Vojenské nemocnice (25
oSetfovatelskych lazek urcenych veterany). Oddéleni geriatrie, nepatii do systému nasledné

péce, jednd se standardni oddéleni nemocnice.

Dizerta¢ni prace strategii kvalitativniho vyzkumu umoznila zachytit zjiStované udaje
v kontextu vyzkumnych cili a otdzek. Nalezla podnéty ivyzvu k zamysSleni nad aktudlni
problematikou zajiSténi zdravotné socidlni péfe o seniory. Dilezitym krokem bude jisté
vydani zdkona o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani, podrobné
vydefinovani nasledné a dlouhodobé péce o seniory a vytvofeni legislativniho rdmce péce
o seniory. Zatim je vSak evidentni nedostate¢né zajiSténi ndsledné a dlouhodobé péce
o seniory v okrese Olomouc, zejména instituciondlni. Také se nabizi dalSi problematické
okruhy: nedostatecna koordinace mezi zdravotni a socidlni péci (ndslednou a dlouhodobou
péci),, nedostatecnd informovanost seniortt o moznostech nasledné a dlouhodobé péce, rovnéz
nutnost vzdelani a ptipravy persondlu v oblasti mediciny dlouhodobé péce. Existuje urcité
fada dalSich podnétli, jejichz upravou a feSenim by bylo mozné piispét ke klidnému proziti

posledni etapy lidského Zivota, stafi.

2.8 Anotace
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The dissertation seeks to define the concept of long-term and follow-up care, including
palliative care and their importance for the elderly. The thesis also submits a description of
facilities and long-term follow-up care in the region of Olomouc and their chronological
development over the past twenty years (1989 - 2009). The outreach health care services for

seniors in practice were found out.

A deficit of the after-care for the elderly, its availability in the region of Olomouc and
the existence of rehospitalizations of seniors in the Department of Geriatrics, University

Hospital Olomouc were also found out.

135



Seznam tabulek

Tab.

Tab.
Tab.
Tab.

Tab.

Tab.
Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.
Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Ceska republika. V&kové slozeni obyvatelstva podle vékovych skupin, obé

pohlavi (k 1.1) - nizk& varianta............ccoeceerieeiiienieeieerie e .
Demografické starnuti populace v CR v historickém VyVoji.........oooeuveeueereeean.. S.
Index staFi populace CR v hiStorickém VYVOi .......c.vveveereeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeen .
Piedpokladané starnuti populace v letech 2008-2060 Ceska republika.................. S.
Vekove slozeni obyvatelstva podle veékovych skupin, obé pohlavi (k 1.1.) bez

migrace Ceska republiKa .........cccvvieiiiiiiiiecee e e S.
D¢leni zatizeni poskytujicich lazkovou naslednou péci........ocovvrvuinviininncnicnnnne S.
Ambulantni slozka nasledné peCe..........covmmiiiniiiiniiieeiiieeeeee e .

Néslednd  adlouhodobda péfe v pohledu pfipravovaného  zdkona

0 zdravotnickych STUZDACh...........cooiiiiii .
Struktura nasledné a dlouhodobé péce v regionu Olomouc poskytované
v institucich a v domécnosti seniortl v pohledu ptipravovaného zdkona ............... S.
Piehled zatizeni a agentur v okrese Olomouc dle zfizovatele..........c.cccoceeveriene. S.
Chronologicky nartist zatizeni nasledné péce v obdobi 1989 - 2008 v regionu
OIOIMOUC ...ttt ettt ettt ettt et st be et st e b eaee S.
Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich.............ccccoeevvreneennnee. S.
Piehled zafizeni Domovy pro seniory v okrese Olomouc s vyjadienim
mMOoZNnosti 0SetFoVatelISKE PECE ....vvvvviiieeiiiee e .
Piehled agentur poskytujicich pecovatelskou sluzbu v okrese Olomouc
A DHZKEM OKOI ... s .
Piehled dennich stacionait v okrese Olomouc a v blizkém okoli.............cccceene. .
Denni centra v okrese Olomouc a blizkém oKoli.........cccceeviiiiiiiiiniiiniiie, .
Domovy se zdravotnim postizenim (pro seniory) v okrese Olomouc a blizkém
OKOLT et ettt ettt et as .
Socidln€ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim
v okrese Olomouc a blizkém OKOli .........cccoiiiiiiiiiiie e .
Piehled zatizeni ,,Chranéné bydleni“ v Olomouci a blizkém okoli....................... s.
Srovnani poctu obyvatelstva v Olomouckém kraji, okrese Olomouc a mésté
(obé pohlavi, muzi, zeny) v letech 2003-2000 .........cccoooieriiriienieeiieieeeeee s .

136

13

14

15

18

18

41

49

53

53

78

86

88

89

90

91

91

92

92

93

96



Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.

Tab.

Tab.

Tab.
Tab.
Tab.

Tab.

Tab.
Tab.

Tab.

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

Vékové slozeni obyvatelstva podle pohlavi v Olomouckém kraji, okrese

a meste Olomouc K 31. 12. 2009 .....coouiriiiiiiiiiieeeeeeeeee e s. 97
Primérny vék a index stafi obyvatelstva v Olomouckém kraji, okrese a mesté

Olomouc K 31. 12. 2009 ....cuiiiiiiiiiieieeieeee et s. 99
Index stafi v okresech Olomouckého kraje k 31.12.2009 ........cccevvvvevvieeereennee. s. 100
Vékové slozeni seniorti nad 65 let v Olomouckém kraji, okrese a mésté

Olomouc K 31. 12, 2009 ....coiiiiiieeeee et s. 101
Demografickd prognoza, procentualni zastoupeni seniorii v populaci roce

2030, 2060, komparace Ceska republika, Olomoucky kraj..........cccceeevveeeenreennee. s. 102
Projekce obyvatelstva Olomouckého kraje/ Ceska republika r. 2030, 2060 ........ s. 103
VéEkové sloZeni obyvatelstva podle vékovych skupin, obé pohlavi (k 1.1.) (bez

migrace) Olomoucky Kraj........coocueeiiiiiiiiiiiiiceee e s. 104
Piehled zafizeni LDN @ OLU V CRu...ovvomeerriereriieeineseesessesesssessssessssessenns s. 106
Nasledna péce, osetfovatelska ltizka, v CR, v kraji, okrese Olomouc 2010

vyjadieni V ProCenteCh.........cceiviiiiiiiiiiiiiiecie e s. 106
Srovnani kapacity a poctu zZadosti do ustavii v okrese Olomouc k 31.12.2010 ...s. 107
Komparace paliativni pé¢e CR/ okrese Olomouc 2010.............covevueueeeueeeeeenane. s. 107
Ltzka dlouhodobé péce DIP, DIOP v CR, kraji, okrese Olomouc 2010 ............. s. 108
Ptehled socialnich lizek v kraji, okrese Olomouc v roce 2010............cceeeuveeneee. s. 109
Srovnani kapacity a poctu zaddosti do Domovt pro seniory ve mésté¢ Olomouc

K 3T.12.2009 .ottt sttt et ee e s. 109
Srovnani kapacity a po¢tu zadosti do zafizeni Chranéné bydleni v Olomouci

K 3T.12.2009 .ottt sttt et ae e s. 110
Piehled kapacity DPS ve mé&st€ Olomouc ..........coccuieviieeiieniiieiieieeiceie e s. 110
Stavajici stav nasledné péce v kraji, okrese Olomouc 2010...........cccvveerrveenneennne s. 111
Pozadovany stav nasledné péce v kraji, okrese Olomouc ..........cccceeevvevieriiennnnns s. 113
Pozadovany stav nasledné¢ a dlouhodobé péce v kraji,okrese Olomouc, pfi

zohlednéni demografick€ prognoizy...........cceceevieiiieniieniiieie et s. 114
SWOT ANALYZA.......eieiiiiiiiiiece et e et e e e ste e e s reeessaeeessseeenes s. 116
Pocet propusténych (ptelozenych) pacientti z odd. geriatrie FNOL v roce 2010.s. 117
Pocet rehospitalizaci u vzorku pacientii na odd. geriatrie v roce 2010 ................ s. 121

137



Tab. 43 Cetnost hospitalizaci u sledovaného vzorku nemocnych v roce 2010 ................. s. 122

138



Seznam grafi

Graf 1 Podil osob 65+ a 80+ na obyvatelstvu celkem ...........cccceevciieniieincieeie e s. 15
Graf 2 Index stafi podle pohlavi (pocet 0S0b 65+/0-14V%0) c..vevveveeciieniieiieeieeieeeeeeeene s. 16
Graf3 Index stafi podle pohlavi (pocet 0S0b 80+/0-14 V0) ..oevuveriieniiiiiiieeiieieeee s. 17
Graf4 Vékové slozeni obyvatelstva Olomouckého okresu (pro porovnani v Case r.

2001 @ 2009) c..eieiieeiieeee ettt ettt e e re e teenteereens s. 98
Graf 5 Vékoveé slozeni obyvatelstva Olomouckého kraje..........ccoeevveviieiiieniiiniiinieeienne, s. 98
Graf 6 Index stafi v okresech Olomouckého kraje k 31.12.2009 .......cccoeevvveevvveecneennen. s. 100
Graf 7 Procentualni zastoupeni seniord populaci vroce 2030, 2060, komparace

Ceska republika, Olomoucky Kraj .......ccceevviieiiiieiiieeiieeiecee e s. 102
Graf 8 Vekové sloZzeni obyvatelstva Olomouckého kraje vroce 2030 avr 2060

(POAIE PIOGNOZY ) .c.evveeerieeeiiieeeiieeeieeeette et eerte e et eeetaeeeseaeesnsaeessseeesnseeensseeesnees s. 103
Graf 9 Ocekavany vyvoj poctu obyvatel podle vékovych skupin v Olomouckém kraji

do 1okt 2065 (DEZ MIZTACE) ...eccvveeeeiieeiieeeiieeeiteeeieeeereeeereeesreeesnreeesareeeneseeennes s. 104
Graf 10 Srovnani kapacity a poctu zadosti do socidlnich tstavii ve mésté¢ Olomouc........ s. 111
Graf 11 Stavajici stav nasledné péce v kraji Olomouc .........ccceecvveeeiieeniieeniieeeiee e, s. 112
Graf 12 Stavajici stav nasledné péce v okrese = regionu Olomouc 2010............c..c.......... s. 112
Graf 13 Pozadovany stav ndsledné péce v kraji Olomouc..........c.ceeevveevvieencieeenieeeeieeenee, s. 113
Graf 14 Pozadovany stav nasledné péce v okrese = regionu Olomouc ...........ccccveeeennee. s. 114

139



Seznam literatury a prameni

ADEL Advocacie for frail and incompetent elderly in Europe. Vyzkumny projekt. ISBN 978-
80-244-2452-1

ALAN, Josef. Etapy Zivota ocima sociologie. 1. vyd. Praha : Panorama, 1989. 439 s. ISBN
80- 7038-044-6.

BEDNAR, Martin, HAUFTOVA, Dagmar (eds.). Méni se iiloha v rodiny v péci o seniory?
Sbornik ptispévkl z odborné konference. 1.vyd. Olomouc : Moravskoslezska kiest’anska
akademie v Olomouc, Caritas — Vyssi odborna skola socidlni Olomouc, Eticka komise
1ékatské fakulty UP, Fakultni nemocnice Olomouc 2003.

BEDNAROVA, Dagmar et al. Vybrané aspekty Zivota seniori. 1. vyd. Ceské Budéjovice :
Zemedeélska fakulta Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich, 2003. 76 s. ISBN 80-
7040-641-0.

BUZGOVA,R., IVANOVA Katefina. Doder abuse and mistreatment in residential settings,,
Nursing Ethics. 16(+):110-26,2009 Jan.

BRUERA, E., HIGGINSON, I. RIPAMONTI, C. at al. Texbook of Palliative Medicine. 1.
vyd. London: Edward Arnold, 2009. 1095 s. ISBN 978 0 340 810 187.

COURTNEY,S., COX, J., Hospice and physican-assistend Death.. Hastings center report.
September- October 2010, s.26- 35.

Casopis Vieobecné zdravotni pojistovny, 1éto 2009, s. 45

CORNANICOVA, Rozalia. Edukace seniorov : vznik, rozvoj, podnéty pre geragogiku. 1.vyd.
Bratislava : Univerzita Komenského v Bratislave, 1998. 156 s. ISBN 80-223-1206-1.

Diskuzni material MPSV, 2010.

DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost. 3. vyd. Praha: Karolinum, 2007. 374 s.
ISBN 978-80-246-0139-7.

DEBORAH,P., WALDR. P, RINFRETTE, S., Making the transition tu Hospice. Death
Studies, ISS. 2009, ¢. 33, s. 557-580.

FARKASOVA,D. akol., Vyzkum v oSetrovatelstvi, 1. vyd. Osveta, spol.s.r.o, Martin, 2006.
75 s. ISBN 80-8063-229-4.

FILEC, V. Uloha ministerstva zdravotnictvi pii vzniku hospicovych zatizeni v Ceské
republice  /unline/  /citovano 19.3.2007/  <http:/'www.hospice.cz/hospice 1
/data/pieStany.rtf>

GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu.1.vyd. Brno: Paido- edice pedagogické
literatury, 2000, 207 s. ISBN 80-85931-79-6.

140



GLADKIJ, Ivan, KOLDOVA, Zdenka. Propedeutika socialniho lékarstvi. 3.vyd.Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 1998. 173 s. ISBN 80- 244-1120-2.

GLADKIJ, Ivan.,, STRNAD, Ladislav. Zdravotni politika zdravi zdravotnictvi. 1. vyd.
Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2002. 109 s. ISBN 80- 244-0500-8.

Gusta, S-G., Russel, A., Meditace: Piijeti vychodniho mysleni do zépadni socialni praxe.
Jurnal of Religion and Spirituality in Social Work. Vol. 26(2) 2007.

GLADKIJ, Ivan, HEGER, Leos., STRNAD Ladislav. 1. vyd. Brno : Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi v Brng¢, 1999. 183 s. ISBN 80- 7013-272-8.

GOLDMANN, Radoslav, CICHA, Martina. Etika zdravotni a socidlni prace. 1. vyd.
Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2004. 126 s. ISBN 80- 244-0970-0.

GOLDMANN, Radoslav. Vybrané kapitoly ze socialnich disciplin. 1. vyd. Olomouc :
Univerzita Palackého v Olomouc, 1998. 99 s. ISBN 80-244-0028-6

HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdii. 1. vyd. Praha : Panorama, 1990. 416 s. ISBN 80-
7038- 158- 2.

HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stari. 2.vyd. Praha. Havli¢ek Brain Team, 2010. 365s.
ISBN 978-80-87109-19-9.

HAgKOVCOVA, Helena. Lékarska etika, 3. vyd. Praha : Galén, 2002. 272s. ISBN 80- 7262-
132-7

HASKOVCOVA, Helena. Manudlek socidlni gerontologie. 1. vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 2002, 72 s. ISBN 80- 7013- 363- 5.

HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. Vyd.1. Praha: Galén, 2000. 191 s. ISBN 80- 7262-
034-7.

HOLMEROVA, Iva, JURASKOVA, Bozena, ZIKMUNDOVA, Kvéta. Vybrané kapitoly
z gerontologie. 2.doplnéné vyd. Praha : Ceska alzheimrovska spole¢nost, 2003. 88 s.
ISBN 80- 86541- 12-6.

HOLMEROVA, Iva. Starnuti a dlouhodobé péde. Zdravotnické noviny — Lékarské listy Praha:
Mlada fronta, a.s., ISSN0044-1996.2009, ¢.18, s3.

HOLMEROVA, Iva., JURASKOVA, Bozena. Geriatrie — historicky exkurz a soucasnost,
Zdravotnické noviny. Praha : Mlada fronta, a.s. ISSN 0044-1996. 2010, roc. 59, s.22.
45,ro¢nik 59, 2010, s.22

HOLMEROVA, Iva, VALKOVA, Martina. Vychodiska dlouhodobé péce. Zdravotnické
noviny. Praha : Mlada fronta, a.s. ISSN0044-1996. 2009, ¢.18, s 4-7.

HOLMEROVA, Iva. Geriatrie 2010. Ceské geriatrické revue. Praha. Medica Healthworld.
a.s. ISSN 1214-0732. 2010, ¢. 8(1-2) s. 7-9.

HOLMEROVA, Iva. Jaké geriatrické sluzby potiebujeme? Interni medicina pro praxi. 2008,
roC. (10) 4, 155 s.

141



HWANG, U., MORRISON, S. The geriatric emergency department, Models of geriatric care,
quality improvementand program dissemination, Jags. Vyd. ISS. 2007. ¢. 55:, s.1873-
1876.- 7

CHRASKA, Miroslav. Uvod do vyzkumu v pedagogice, 1. vyd. Olomouc : Univerzita
Palackého Olomouc, 2003, 198s. ISBN 80-244-0765-5

Joint Commission International. Mezindrodni akreditacni standardy pro dlouhodobou péci.,
1. vyd. Praha. Grada Publisching, a.s., 2005. 248 s. ISBN 80- 247-101-3.

IVANOVA, Katefina, KRALOVA, Jaroslava (eds). Socidlné prdavni ochrana a pomoc
seniorum ve zdravi nemoci. 1. vyd. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2003.
83 s. ISBN 80- 244-0696-9.

JAN PAVEL 1. List papeze Jana Pavla II. starym lidem. 1. vyd. Praha: Sekretariat Ceské
biskupské konference, 1999. 20 s.

JANECKOVA, Hana, MALINA, Antonin. Dlouhodoba péée o seniory zpohledu ekvity.
Zdravotnictvi v Ceské republice biezen: Asociace pro rozvoj socidlni 1ékaistvi a fizeni
péce o zdravi ve spolupréci s nakladatelstvim Sdé€lovaci technika spol. s r.0. ISSN 1213-
6050. 2008, brezen I/X1, s. 26-28.

JEDLICKA, Vaclav et al. Praktickd gerontologie. 1. vyd. Brno : Institut pro dalsi vzdélavani
pracovnikll ve zdravotnictvi, 1991. 182 s. ISBN 80- 7013-109-8.

KALVACH, Zdeng&k et al. Uvod do gerontologie a geriatrie — I. dil : gerontologie obecnd
a aplikacni. 1. vyd. Praha : Karolinum, 1997. 193 s. ISBN 80- 7184-366-0.

KALVACH, Zden€k. Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha : Grada Publisching, a.s., 2004.
864 s. ISBN 80-0247-0548-6.

KALVACH.Z. The phenomenon of rectangularization of the surfoval curve in the Czech
population as a result of the concemp of successful aging and geriatric medicin€. Casopis
lékari ceskych. UL:111911741 — 2000, Nov22, 139/23)::715-21.

KALVACH, Zdenék. Demograficky vyvoj z pohledu geriatrie, Zdravotnické noviny. Praha :
Mlada fronta, a.s. ISSN0O- 1996.2003, ro¢. 54.

KALVACH, Zdenék, ONDERKOVA, Alice. Stdii : pojeti geriatrického pacienta a jeho
problémii v osetFovatelské praxi. 1.vyd. Praha : Galén, 2006. 44 s. ISBN 80- 7262-455-5.

KALVACH, Zden&k. The koncept of geriatric mediciné and diferentiated geriatric care.
Casopis lékari Ceskych. 2001, 140(22) Nov. 8, s.9-84.

KALVACH, Z., MASKOVA,B., STEPAN,P. Teaching of geriatrics and gerontology at
medical schools. Shornik lékarsky. 2001, 102(1), s. 83-92.

KALVACH,Zden¢k., ZADAK Zdendk., JIRAK, Roman..et al.Geriatrické syndromy
a geriatricky pacient, 1. vyd. Praha : Grada publishing a.s., 2008, s.336

KALVACH, Zdenék. Geriatr musi byt pfedevsim cloveék. Zdravotnické noviny.roc.56, ¢.49,
2007, s. 22-24.

142



KALVACH Z. Geriatrii a naslednou péci je nutno rozliSovat, Zdravotnické noviny ¢. 5.1999,
s. 5-6.

KALVACH Z. Nejsem si jist, Zdravotnicke noviny.Praha:Mlada fronta,a.s.2002,ro¢.51, s.23.

KASALOVA, Hana. Problémy starych obcami se snizenou sobéstacnosti. 1. vyd. Bratislava :
Vyskumny tstav prace a socialnich veci, 1991. 78s. ISBN 80- 7138-046-6.

KLEVETOVA,Dana, DLABALOVA, Irena. Motivacni prvky pri prdci se seniory. 1. vyd.
Praha. Grada Publishing,.a s. 2008. 202 s. ISBN 978-80-247-2169-9.

Koncepce geriatrie, 1995 Interni grantova agentura MZ

KRALOVA, Jarmila, RAZOVA, Eva. Zaiizeni socidlni péce pro seniory a zdravotné
postizené obcany. 3. aktualizované a doplné€né vyd. Olomouc : ANAG, 2005. 303 s. ISBN
80- 7263-275-2.

KRUCHBAU, T. geriatrics program. Journal of gerontological nursing. 2009, Vol.35,No.4.
s.218-223

Katalog poskytovatelii socialnich sluzeb Olomouckého kraje 2009, 1. vyd.Krajsky ufad
Olomouckého kraje, 2009, s.111.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. Spols r.o.,
2002. 200s. ISBN 80 247-0179-0. s. 139-153.

KUBESOVA, Hana., HOLIK Jan., WEBER, Pavel. Pohled na praktického 1ékate — geriatra
prvni linie, Zdravotnické noviny — Lékarské listy. Praha:. Mlada fronta,a.s. ISSN0044-
1996. 2001, ¢. 9, s. 10-13.

LUZNY, Jan. Diplomovd prdice. Kvalita Zivota seniort jako jedna z vyzev zdravotné-socialni
politiky 21 stoleti., 2009.

LEHR, Ursula. Psychologie des Alterns. 10. korrigierte Aufl. Wiebelsheim : Quelle-Meyer,
2003. 407 s. ISBN 3- 494-01337-3.5.24.

MADLOA Pavel.,, NEUWIRT Jiti., TOPINKOVA, Eva. Effectiveness od teaching
gerontology and geriatrics in student sof the 1st Fakulty of Medicing, Charles University
in Prag, Casopis lékaiii Ceskych,. 2006, ro¢. 145(9), s.733-7.

Madridsky mezinarodni akcni plan pro problematiku starnuti 2002 /online/. Praha :

Ministerstvo ~ prace  asocialnich  véci CR,  (cit.  24.7.2007/. Piistup z
http://www.mpsv.cz//files/¢lanky/1205/madrid.pdf

MEZEY, M., MITTY,E., BURGER, S.,G., at all, Healthcare Profesional Training:
AComparasion of geriatric competencies, Jags Vyd. ISS, 2008, ro¢. 56 s. 1724-172.

MOLNAR, Zdengk. Uvod do zdkladii védecké prdce, Sylabus pro potfeby seminéie
doktorandu. s 17.

143



MUHLPACHR, Pavel (ed.). Schola gerontologica. 1 vyd. Brmo : Masarykova univerzita
v Brné, 2005. 314 s. ISBN 80-210-3838-1.

Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008 — 2012 /online/. Praha :

Ministerstvo ~ prace  asocialnich  véci CR, /cit.  6.12.2008/.  Pfistup  z:
http://www.mpsv.cz//cs/5045

Olomoucky radce nejen pro osoby se zdravotnim postizenim. 1. vyd. Olomouc : Statutarni
meésto Olomouc, 2004, 104 s.

Olomoucky radce nejen pro seniory. 1 vyd. Olomouc : Statutarni mésto Olomouc, 2006, 88 s.

OPATRNY,A. Mald prirucka pastoracni péce o nemocné. Praha : Pastoraéni stiedisko pfi
Arcibiskupstvi prazském, 1995, 27 s.

PACOVSKY, Vladimir et al. Gerontologické minimum. 1 vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani sttednich zdravotnickych pracovniki, 1988. 60 s.

PACOVSKY, Vladimir. HERMANOVA, Hana. Gerontologie. 1 vyd. Praha : Avicenum,
1981. 304 s.

PACOVSKY, Vladimir. O stdrnuti a stdri, 1 vyd. Praha : Avicenum, 1990. 136 s. ISBN 80-
201-0076-8.

PAULIK, Karel (ed). Uplatnéni véd o ¢lovéku v socidlni préaci. 1. vyd. Ostrava — Filosoficka
fakulta Ostravské univerzity v Ostrave, 2005. 208 s. ISBN 80- 7042-690-X.

PETRUZELKA, Ladislav. Osobni piistup a dobra paliativni pé¢e, Zdravotnické noviny Praha
: Mlada fronta, a.s. ISSN0044-1996. 2009, ¢. 25, s. 12

PICHAUD, Clément, THAREAUOVA, Isabele. Souziti se starsimi lidmi. 1. vyd. Praha :
Portal, 1998. 160 s. ISBN 80- 7178-184-3.

POLEDNIKOVA, Ivana. Geriatrické a gerontologické osetiovatelstvi. 1. vyd.Martin: Osveta,
2006. 216 s. ISBN 80- 8063-208-1.

PREHNAL, Jaroslav. Nemocniéni geriatricka oddéleni, Zdravotnické noviny - Lékaiské listy
Praha: Mlada fronta, a. ISSN0044-1996. 2007, ¢. 12.s. 19.

PREHNAL, Jaroslav. Geriatrickda ambulance, Zdravotnické noviny- Lékarské listy. Praha :
Mlada fronta, a.s. ISSN0044-1996. 2007, ¢.12, 4-5.

PODIVINSKY, Jifi. Lé¢ebny ustav Moravsky Beroun vykroéil. Ceskd geriatrickd revue.
Praha: Medica Haelthworld, a.s. 2008, 6 (1), s. 59

Rémcovy komunitni plan socidlnich sluZzeb v Olomouc na obdobi let 2007 — 2008. 1. vyd.
Olomouc : Studio TRUNTY, 2006.

RABUSIC, Ladislav (ed). Ceskd spolecnost a seniofi : socidlni, ekonomické a politické

aspekty demografického starnuti ceské spolecnosti. Texty celostatni konference. 1.vyd.
Brno : Masarykova univerzita v Brn¢, 1997. 189 s. ISBN 80- 210-1729-5.

144



RABUSIC, Ladislav, VIDOVICOVA, Lucie. Seniofi a socidlni opatreni v oblasti starnuti
v pohledu ceské verejnosti. 1. vyd. Praha : Vyzkumny tstav prace a socidlnich véci, 2003.
67 s.

RABUSIC, Ladislav. Ceskd spolecnost starne. 1. vyd- Brno : Filosoficka fakulta Masarykovy
univerzity v Brné, 1995. 192 s. ISBN 80- 210- 1155-6.

RHEINWALDOVA, Eva. Novodobd péce o seniory. 1. vyd.Praha : Grada Publishing, 1999.
88 s. ISBN 80- 7169-828-8.

ROSENMAYR, Leopold. Alterwerden als Erlebnis. 1. Aufl. Wien : Jurnal
Zeitschriftenverlag, 1988. 155 s. ISBN 3- 9003- 7919-X.

ROGERS, T. Hospice Myths: Chat is Hospice Really About? Pennsylvania Nurse, 2008.

RYZNAR, Viclav. Poskytovani zdravotni péée v Olomouckém kraji, Krajsky lexikon zdravi,
2005.

SIMON, Gertrud, HARING, Solveig et al. Alter als Herausforderung — Band 1: soziale
Teilhabe und Integration dalterer Manschen. 1 Aufl. Graz : Leykam, 1999. 168 s. ISBN 3-
7011-7417-2.

SLAMA,O.,.KABELKA, L.,.VORLICEK,J. Paliativni medicina pro praxi, Vyd, Galén, 2007,
215 s. ISBN 80- 7262-505-5.

SKALOVA, A. Seniorim se nedostava adekvatni 1é¢by, Zdravotnické noviny, Praha:Mlada
fronta, a.s. 2006, s. ro¢ 55, s. 28.

SCHROETER, Klaus, R., PRAHL, Hans-Werner. Sociologiches Grundwissen fur
Altenhilfeberufe. 1. Aufl. Weinheim und Basel : Beltz Verlag, 1999. 189 s. ISBN 3- 407-
55818-X.

SOUCEK, Zdengk. Strategické Fizeni zdravotnickych zarizeni,. 1. vyd. Editrion: Professional
Publishing, 2006. 196 s. ISBN 80- 86946-18-5.

Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb v Olomouckém kraji pro roky 2009 — 2010. 1.
vyd. Olomouc : Olomoucky kraj Olomouc. 98 s.

SVET, L. Co pfinese kategorizace poskytovateld domaci zdravotni péce? Priloha
zdravotnickych novin, Praha:Mlada fronta,a.s. 2003, ¢.14,s.17.

SYKOROVA, Dana. Autonomie ve stdii : kapitoly z gernontosciologie. 1. vyd. Praha :
Sociologické nakladatelstvi, 2007. 284 s. ISBN 978-80-86429-62-5.

SYKOROVA, Dana. (a kol.). SenioFi ve spolecnosti.: strategie zachovdni osobni autonomie.
l.vyd. Ostrava. Zdravotné socidlni fakulta Ostravské univerzity v Ostrave, 2009. 114 s.
ISBN 80- 7356- 023-9.

SYKOROVA, Dana., CHYTIL, Oldfich. (eds). Autonomie ve stiri : strategie jejiho

zachovani. 1. vyd. Ostrava: Zdravotné socialni fakulta Ostravské univerzity v Ostrave,
2004. 234 s. ISBN 80- 7326-026-3.

145



SIPR, Kvétoslav. Konference kiestanskych lékait, Skripta Bioethica, Etické aspekty
praktického 1ékarstvi, Scripta Bioethica, 1996,¢islo 13,s.22.

SPATENKOVA, Nadézda akol. Krizovd intervence pro praxi. 1. vyd. Praha. Grada
publischig, a.s., 2004. 200 s. ISBN 80-247-0586-9.

SVEC, Stefan akol. Metodologia vied o vychové. 1. vyd, PhDr. Milan Stefanko -
Vydavatelstvo IRIS, 1998, s 303.ISBN 80- 88778-73-5.

TAVEL, Peter. Psychologické probléemy ve stari. 1. vyd. Obcanské zdruzenie Schola
Philosophica Pusté¢ Ulany, 2009. 278s. ISBN 978-80-969823-7-0. s. 10.

TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. 1.vyd. Praha: Galén, 2005, 270. ISBN 80-7262-365-
6.

TOPINKOVA,Eva. Geriatrie vroce 2002. Zdravotnické noviny — piiloha, Praha. Mlada
fronta, a.s. ISSN0044-1996. 2002, s.118 — 119.

TOPINKOVA, Eva. Co je aco neni geriatrie, Lékaiské listy, piiloha Zdravotnickych novin
Praha: Mlada fronta, a.s. ISSN0044-1996, 2007. ¢. 12, s.3-4.

TOPINKOVA, Eva., Dlouhovékost — hrozba nebo triumf? Zdravotnické noviny, Praha :
Mlada fronta, a.s. ISSN00044-1996. 2003, ro¢. 50, mimotadna ptiloha, s. 50- 51.

TOPINKOVA, Eva. Geriatricka paliativni péde a péée o umirajici. Ceskd Geriatrickd revue
1/2004 s. 14.

TOSNEROVA, Tamara. Ageismus : privodce stereotypy amyty o stdri. 1 vyd. Praha :
Ambulance pro poruchy paméti, Ustav lékarské etiky 3. Lékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze, 2002. 45 s. ISBN 80-238-9506-0.

TVAROH, Frantisek. Vsichni starneme. 2. vyd. Praha : Avicenum, 1983. 525 s.

VESELA, Jitka. Prredstavy rodinnych prislusnikii o zabezpeceni péce nesobéstacnym rodiciim.
1. vyd. Praha : Vyzkumny ustav prace a socialnich véci, 2002. 25 s.

VESELA, Jitka. Socidlni sluzby a jejich poptdvka. 1. vyd. Praha : Vyzkumny tGstav prace
a socialnich véci, 2001. 24 s

VAGNEROVA, Marie. Psychologie pro pomdhajici profese. 1 vyd. Praha: Portal, 1999. 448
s. ISBN 80- 71078-214-9.

Védecké metody ve spolecenskych védach, s. 13- 14 internetovy zdroj : www.doctorandus.
info/info/e kapitoly vedecké metody. doc.

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, metodickd opatteni, koncepce nasledné lizkové péce,
1998, Céastka 9.

VOHRALIKOVA, Lenka, RABUSIC, Ladislav. Cesti seniofi véera, dnes azitra. 1. vyd.
Brno : Vyzkumny ustav prace a socialnich véci, Vyzkumné centrum Brno, 2004. 90 s.

146



Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 101/2002 Sb., Seznam zdravotnich vykoni
s bodovymi hodnotami 2002.K vydani pfipravila Ceska lékaiskd komora ve spolupraci
s ministerstvem zdravotnictvi CR, 2002, s.654.

Vyhlaska ¢islo 505/2006 Sb., kterou se provadéji ncktera ustanoveni zakona o socidlnich
sluzbach. In Socialni zabezpeceni. Statni socialni podpora, socidlni péce, piisobnost
v jednotlivych orgdnech. Edice Uplné znéni, &islo 617. Ostrava : Sagit, 2007, s. 180- 204.
ISBN 978- 80-7208-625-2.

Vyhlaska ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializacniho vzdé€lavani lékatti, zubnich 1ékara
a farmaceutl a oborech certifikovanych kurza.

VADUROVA Helena, MUHLPACHR,Pavel. Kvalita Zivota. 1. vyd. Brno : Masarykova
univerzita v Brné. 2005. 143 s. ISBN 80- 210-3754-7.

WAHL, Hans-Werner, HEYL, Vera. Gerontologie — Einfuhrung und Geschichte. 1. Aufl
Stuttgart: Kohlhammer, 2004, 247 s. ISBN 3- 17-017582-3.

WITTERSATTER, Kurt. Sociologie fiir die Altenarbeit. 8. uberarbeitete Aufl. Freiburg im
Breisgau : Lambertus, 1992. 164s. ISBN 3-7841-0646-3.

VOZEHOVA,S., ZIKMUNDOA K.,ZAVAZALOVA,V., et all. Trends in primary health care
consumption by the elderly. Acta Medica Austriaca. 2008, ro¢.30(2), s.:48-50.

WARSHAW, G., BRAGG, J., FRIED,L.,P., HALL,W.,J. Which pacients benefit th most
from a geriatrician§ care?Concensus Aminy Diretors of geriatrics Academic programs.
Special Series:The association of directonrs of geriatric academic programs symposium.
Jurnal compilation, Jags. 2008, ro€. 56:1796,s180.

WEBER, Pavel. a kol. Minimum z klinické gerontologie. 1Vyd. Institut pro dal$i vzdélavani
pracovnikl ve zdravotnictvi v Brn¢, 2000. 151 s. ISBN 80-7013-314-7.

WEBER, P., New inerventional gerontology in the geriatrization era of medicing, Vnitini
lékarstvi, UI: 15635856, roc. 2001 Feb. 47(2) 106-10.

Vyro¢ni zprava : Fakultni nemocnice Olomouc. Vydano v roce 2006 ke 110. vyro¢i Fakultni
nemocnice v Olomouci.

Vyrocni zprava: Odborny 1é€ebny ustav Moravsky Beroun. Vydal OLU Moravsky Beroun.
Tisk: Tiskarna Seritech s.r.o. Sternberk 2007.

Vyrocni zprava : Lecebny dlouhodobé nemocnych v Pasece. Vydal LDN Paseka. Tisk RET
Sternberk 2005.

Vyro¢ni zprava: Hospic na sv. Kopecku na rok 2007. Zpracovalo diecézni stiedisko
Arcidiecézni charity Olomouc. Tisk: Tiskdrna Kfupka Mohelnice 2007

Vyrocni zprava Vyrocni zprdva Domov pro seniory Dolany — Véska, Vyd, DPS Véska
u Olomouce, 2006.

Vyrocni zprava Domu pokojného staii sv. Anny, Velka Bystfice, 2007

147



Vyroc¢ni zprava, Interna Zabieh s.r.o LéCebna s osetfovatelskymi ltzky.2005

Zakon cislo 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. In Socidlni zabezpeceni. Statni socialni
podpora, socidlni péce, socidlni sluzby, pomoc v hmotné nouzi, Zivomni existencni
minimum, pusobnost v jednotlivych organech. Edice Uplné znéni, ¢islo 617. Ostrava :
Sagit, 2007, s. 141 — 179. ISBN 978- 80-7208-625-2.

Zisady OSN pro seniory /online/. Praha : Ministerstvo prace a socidlnich véci CR, /cit.
11.5.2005/. Ptistup z: http://www.mpsv.cz/cs/1111

ZAVAZALOVA, Helena et al. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. 1. vyd. Praha :
Karolinum, 2001. 97 s. ISBN 80- 246- 0326-8.

Zdravi - zdravi do 21. stoleti.. 1.vyd. Svétova zdravotnicka organizace, 2001.147 s.ISBN 80-
85041-19-5.

ZIAKOVA, K., akol. Osetrovatelstva teoria a vedecky vyskum, 1. vyd, Osveta 2009, 322.
ISBN 978-80-8063-304-2

DalSi internetové zdroje:

http://www.domaci-peceinfo/komu-je-urcena-domaci-pece-
http://www.hospice.cz/hospicel/hospic.html
http://hospice.cz/eccehomo/zadost.rtf

http://www.czso.cz Cesky statisticky tifad
http://www.who.int Svétova zdravotnicka organizace

http://www.hospice.cz

148



Prehled prednaskové a publikacni ¢innosti

Publikace

Bret$Snajdrova, M., Terrichova, M., Zavodny, P. Kalcium a vitamin D u seniorii, Medicina
pro praxi ¢. 4. 2011, ISSN 1214-8687

BretSnajdrova, M. Vyziva seniort, malnutrice a role dopliika stravy, vitamind. Zdravotnické
noviny, 18/2010, ptiloha Lékarske listy.

Bret$Snajdrova, M., Zavodny, P. Jak se starne na stfedni Moravé? Prakticky 1¢kar. 6/2008
BretSnajdrova M., Zavodny P. Rozvoj hospicové péce v Olomouci. Prakticky 1ékar 9/88.

Bret$Snajdrova, M., Terrichova, M. Zdravotni charakteristika klienta socidlni zafizeni.
Gerontologické aktuality. 1/2004

BretSnajdrova, M. Vliv duchovni péce na kvalitu zivota v terminalni fazi. Sbornik pfednasek
Diustojné umirani. ISBN 978-80-244-2016-5

Abstrakta prednasek

1. BretSnajdrova, M., Terrichova,M. Zdravotni charakteristika klienta socidlniho zafizeni.
Mezinarodni konference organizovana Geriatrickou spolec¢nosti, Praha, 20.5.2004

2. BretSnajdrova, M. Paliativni péce v oSetfovatelstvi. Mezinarodni konference
oSetrovatelstvi, Olomouc, 8.9.2004

3. BretSnajdrova, M. Bio-psycho-socialni problematika starnuti. Prazské gerontologické
dny. Praha, Sbornik pfednasek.

4. BretSnajdrova, M. Antiagregacni lécba ve stari. Prazské gerontologické dny, Praha,
31.5.2007. Sbornik piednasek.

5. BretSnajdrova, M. Charakteristika geriatrického pacienta. Kongres praktickych 1ékata
v Olomouci, 20.4.2006

6. BretSnajdrova, M. Vyznam sledovani stavu nutrice u seniord

Seznam prednasek

1. BretSnajdrova, M. Soucasny stav geriatrické péce o pacienty star$i 65 let. Krajska
asociace USP Olomouckého kraje, 1.9.2003.

149



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

BretSnajdrova, M. Problémy geriatrickych pacientii s insomnii. Klinicky seminatf odd.
geriatrie. Fakultni nenocnice v Olomouci, 8.10.2003

BretSnajdrova, M. Lécebné moznosti u geriatrickych pacientii v ptfipadé¢ uzkostnych
stavli. Odborny seminaf poradany ve spolupraci s Ceskou asociaci sester, 21.10.2004

BretSnajdrova, M. Moznosti a meze souCasné ambulantni a Gstavni geriatrické péce.
Moravsko-Slezska kiestanska akademie, Caritas, Eticka komise Fakultni nemocnice
Olomouc, 8.11.2004

Bret$Snajdrova, M. Lécba bolesti u geriatrickych pacient, Odborny seminat ve
spolupraci s Ceskou asociaci sester, 13.11.2004

Bret$Snajdrova, M. Paliativni medicina — hospicové péce — uvod do problematiky. Spolek
1ékarti CLS JEP Olomouc, 12.11.2004

Bret$Snajdrova, M. Hospicova péce v regionu Olomouc. Odborny semindi pofadany
Ceskou asociaci sester, 26.2.2004

BretSnajdrova, M. Geriatricky nemocny aporuchy lipidi. Klinicky seminaf odd.
geriatrie FN Olomouc, 7.4.2004

Bret$Snajdrova, M., Terrichova, M.: Zdravotni charakteristika klienta socidlniho zafizeni.
Mezinarodni konference organizovana Geriatrickou spole¢nosti ,,Zdravé Starnuti®,
20.5.2004

BretSnajdrova, M. Paliativni péce v oSetfovatelstvi. Mezindrodni konference
oSetrovatelstvi, 8.9.2004

BretSnajdrova, M. Symptomaticka 1é¢ba u geriatrickych pacientli. Klinicky seminaf pro
1ékare, 6.10.2004

Bret$najdrova, M. Nejcast&j§i piiznaky u geriatrickych klentl. Ceska katolicka charita,
Velehrad, 30.11.2004

BretSnajdrova, M. Vybrané aspekty paliativni péce v geriatrii. Klinicky seminat pro
lékare FN Olomouc, 9.2.2005

BretSnajdrova, M. Staii a pohybovy aparat. Evropské poradenstvi a informacéni centrum
Olomouc, 24.3.2005

BretSnajdrova, M. Srde¢ni choroby a stafi. Evropské poradenstvi a informacni centrum
Olomouc, 12.5.2005

Bret$najdrova, M. Charakteristika geriatrického pacienta. Spolek lékait CSL, JEP,
Olomouc. 11.6.2005

BretSnajdrova, M. Antiagregacni terapie ve stafi. Klinicky seminai odd. geriatrie FN
Olomouc, 14.12.2005

BretSnajdrova, M. Osteopordza — fidnuti kosti, prevence, 1écba. Ceska katolicka charita,
Velehrad, 22.11.2005

150



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Bret$najdrova, M. Onemocnéni §titné Zlazy ve staii. Ceska katolicka Charita. Velehrad,
22.11.2005

BretSnajdrova, M. Vybrané problémy revmatologie v geriatrii. Klinicky seminai odd.
geriatrie FN Olomouc, 5.4.2006

BretSnajdrova, M. Charakteristika a specifika geriatrického pacienta. Kongres
praktickych Iékatti v Olomouci, 20.4.2006

BretSnajdrova, M. Cévni mozkové piihody - nové poznatky v prevenci, diagnostice
a 1écbé u seniort. Vzdelavaci semindi pro vrchni sestry Ceské katolické charity,Velehrad,
24.5.2006

Bret$Snajdrova, M. Ischemicka choroba srde¢ni - aktudlni pohled na nejcastéjsi chorobu
stafi. Ceska katolicka charita, Vzd&lavaci seminéf, Velehrad. 24.5.2006.

BretSnajdrova, M. Stru¢na charakteristika rozvoje geriatrické péce v reginu Olomouc.
Prazské gerontologické dny. Praha, 1.6.2006

Bret§najdrova, M. Castd onemocnéni §titné 7lazy. Krajskd asociace poskytovateld
socialnich sluzeb Ceské republiky, Olomouc, 27.9.2006

BretSnajdrova, M. Potfebuji stafi nemocni na odd. geriatrie duchovni péc¢i Moravsko-
slezska kiestanska akademie Olomouc, 21.10.2006

Bret$najdrova, M. Diabetes mellitus ve staii. Ceska katolicka charita, setkani vrchnich
sester, Velehrad, 22.11.2006

BretSnajdrova, M. Antikoagulac¢ni 1écba ve stafi. Klinicky seminaf 1ékaiG odd. geriatrie
FN Olomouc, 13.12.2006

BretSnajdrova, M. Predoperac¢ni vySetfeni u seniort. Klinicky seminaf lékatd odd.
geriatrie FN Olomouc, 18.4.2007

BretSnajdrova, M. Antiagregacni 1écba ve stafi. Prazské gerontologické dny

BretSnajdrova, M. Vliv duchovni péce na kvalitu Zivota v termindlni fazi. Mezinarodni
konference oSetfovatelstvi. Olomouc, 4.12.2007

Bret$najdrova, M. Alzheimerova demence ve stafi. Konference Ceské katolické charity
Velehrad, 19.4.2008

BretSnajdrova, M. Novinky v 1éEbé osteopordzy u seniort. Klinicky semindi odd.
geriatrie FN Olomouc, 23.4.2008

BretSnajdrova, M. Paliativni péce v geriatrii, 8.10.2008, klinicky seminat lékaid odd.
geriatrie FN Olomouc

BretSnajdrova, M., degenerativni onemocnéni kloubii u seniori, 23.10.2008, Konference
pro zdravotnické pracovniky v tstavech socidlni péce

151



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

BretSnajdrova, M., Pfedoperacni vySetfeni u seniora, 5.11.2008, Prednaskovy vecer
Spolku 1€kaitt v Olomouci

BretSnajdrova. M. Syndrom instability s pady, 22.4.2009, klinicky seminai pro Iékaie
odd. geriatrie FN Olomouc

BretSnajdrova M., MozZnosti laboratorniho hodnoceni nutrice u seniora, 16.12.2009,
Klinicky seminaf pro 1ékare odd. geriatrie FN Olomouc.

BretSnajdrova, M. Lécba diabetu ve stari, 22.9.2009, Konference pro zdravotnické
pracovniky v ustavech socialni péce

BretSnajdrova, M. Nejcastéjsi GIT problémy v séniu, 11.5.2009 Konference pro
zdravotnické pracovniky v Ustavech socialni péce

BretSnajdrova, M. Infek¢éni komplikace ve stafi, 12.5.2010, Klinicky seminat pro 1ékate
odd. geriatrie FN Olomouc

Bret$Snajdrova, M., Patofyziologie procesu starnuti, 10.6.2010, Pracovni setkani
vedoucich pracovniki Domovili pro seniory a Domovl pro osoby se zdravotnim
postizenim

BretSnajdrova, M. Choroby ob¢hové soustavy useniorl, problematika terapie
Warfarinem, 19.10.2010 Konference zdravotnickych pracovnikl v Gistavech socialni péce.

BretSnajdrova, M. Metodické pokyny pro farmakoterapii chronické nenddorové bolesti,
Klinicky seminaf pro lékate odd. geriatrie FN Olomouc 6.10.2010

Hostalkova, Zavodny, BretSnajdrova, Matéjkova, Klinickd pastorani péce a jeji
poskytovani ve FN Olomouc, 4.11.2010, Olomouc kasuisticka

Bretinajdrova, M. Koncepce dlouhodobé a nasledné péce v CR. Klinicky seminaf pro
1ékate odd. geriatrie FNOL. 13.4.2011

Bret$Snajdrova M., Terrichova.,M. Soucasny stav dlouhodobé péce v regionu Olomouc,
Prazské gerontologické dny 26.5.2011

152



