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Anotace:

Ve své bakalarské praci jsem se zamé&fil na problematiku stafi, na zmény v
zivoté seniord, dale na starnuti populace a na poskytovani péce a sluzeb pro
seniory. Probirdm nékteré pojmy jako stafi, starnuti, osobnost seniora, aktivity
seniorl a moZznosti socidlni péce, kterou seniorim spole¢nost umoziuje a
poskytuje. V zavéru kazuistik pak srovnavam zivot nékolika seniori a hodnotim

vyznam dosazeného vzdélani a hmotné moznosti seniord.

Kli¢ové pojmy:
Probirdm né¢které pojmy jako stafi, stdrnuti, osobnost seniora, aktivity
seniori a moznosti socialni péce, kterou seniorim spolecnost umoziuje a

poskytuje.



Anotace:

In my thesis i focusedon the issuesof age,ganges in the live sof, seniors, as
well the aging populationand the provision of carea nd services for seniors.
ImDiscussing some concepts such as age, aging, personality, senior, senior
activites, and posibilities of social care that an allows seniors and provils
company. At the end of life case studies to Compare the number of seniors and

educational attainment are important and material possibilities of seniors.

Key words

['m discussing some concepts such as age, aging i'm
personality, senior, senioractivities and possibilities of social care that

allows seniors and providescompany.
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UvVOD

Stari je nevyhnutelnou etapou lidského zivota, kterou velmi casto
doprovazeji hluboké biologické a socidlni zmény v osobnosti ¢lovéka. Kazdy ze
soucasnych seniorti prozil aktivni Céast zivota v rlizném zivotnim prostiedi,
S riznymi problémy a uspéchy a proto seniorsky veék zasahuje kazdého seniora
jinym zpusobem. Odlisny je také vliv soucasného prostiedi. Dnesni prostiedi je
uplné jiné, néZz ve kterém, soucasny senior vyrastal. VEtsSina z nich prozila ¢ast,
nebo dokonce celou dobu druhé svétové valky a zila v minulém socialistickém
rezimu. S dneS$nim rychlym vyvojem moderni spole¢nosti se vétSina seniort t€zko
vyrovnava a Casto stary ¢loveék mysli, ze do této doby uz vibec nepatii. Jsou to
naprosto odlisSné podminky pro zivot jind mnohem slozit¢jSi technika, hudba,
nazory, kultura a zmény, které mu casto nejsou piijemné. Piipadaji si nepotiebni a
zjistuji, Ze do dnesni spole€nosti vilbec nezapadaji. Stafi lidé uz vétSinou nemaji
chut ani ndladu se ucit novym technickym vymozenostem. Kazdy senior
predstavuje osobnost, kterd prozila vétSinu zivota jako aktivni ¢len spolecnosti,
spoluvytvarel hodnoty, na kterych stavi dne$ni soucasnost. Mliizeme se od nich
mnohé naucit nebo ndm mohou mnohé sdélit, proto by zejména mladi lidé meli
mit ke star$i generaci Uctu. Je velmi dulezité, abychom co nejvice umoznili
seniorim, aby prozili svoje stafi distojné, aby byla respektovana jejich osobnost.
Idedlni situaci by bylo, kdyby mohl senior ziistat ve své rodin€ a nemusel se
st€éhovat ze svého bytu, z prostfedi kde Zil cely zivot, kde byl zvykly kde svoje
zafizeni a véci na které je zvykly a které mu néco pfipominaji, nebo néco pro n¢ho
znamenaji.

Senior, ktery Zije v harmonické rodin€ ma jiné zivotni podminky nez
senior zijici o samoté, nebo ve spolecenstvi jinych seniord v domovech. Do
domovi pro seniory nastupujici ¢asto lidé proti své vili, protoZze se nemohou o
sebe postarat a nikdo z rodiny o né pe¢ovat nemize nebo nechce. Zde nastupuje
velmi tézka a odpovédna prace socialnich pracovnikil a oSetfovateld, ktefi by méli
kvalifikované jednat se seniory, umét s nimi navazat komunikaci, brat v uvahu
jejich veék, zrakové a sluchové nevyhody 1 ostatni handicapy, prosté uplatiiovani

empatii a citlivosti. Nasledujici prace se zabyva touto problematikou.



V teoretické casti uvadim problematiku starnuti, primdrni a sekundarni
znaky starnuti, problematiku starnuti vSeho obyvatelstva jako pfirozeny vyvoj.
Déle se zabyvam osobnosti seniora, problematikou zivotnich zmén, které jeho
zivot provazi, napf. jako zménami v oblasti fyzické, psychické a také socialni.
Aktivitami, kterymi seniofi mulzou svlj zivot neustdle obohacovat a tak
zpomalovat proces starnuti. V zavéru teoretické Casti pak vénuji pozornost péci o

seniory v Ceské republice.

V praktické ¢asti pak piikladam kazuistiky nékolika seniorii jak z prostiedi

domova seniort, tak z domaciho prostredi.



1. STARNUTI A DNESNI SPOLECNOST

Starnuti je pfirozeny proces, ktery probiha podle biologickych zakont.
Jeho pribéh ale neni neménny. Mlzeme jej oznalit za uspé$ny v piipad¢, ze je
zachovana ptimétena kvalita zivota, dobry zdravotni stav a s nim spojena fyzicka

vykonnost.

NetspéSnym starnutim pak oznacujeme stav, kdy senior v disledku
Spatného zdravotniho stavu a tim 1 nizkou fyzickou zdatnosti, mize zpisobit az
osobni nesob&sta¢nost seniora. Jeden z moznych pohledi na starnuti jako souhrn
pochodi, predevsim biofyziologickych, které probihaji v ¢ase.' Starnuti lze tedy
oznacit jako plisobeni ¢asu na lidskou bytost. Stafim se oznacuje vysledny stav

procesu starnuti, které je vclenéno do celkového déje Cloveka.
Teorii starnuti je cela fada, naptiklad:

Teorie pusobeni zevnich viivit — ekologicka teorie tikd, ze zevni vlivy nebo
negativné ovliviluji proces starnuti. Patfi jsem plsobeni chemickych latek na
lidsky organismus, skladba potravy, piisobeni mikroorganismi, Zivotni styl a

pusobeni stresovych a dalSich psychosocialnich faktort.

Teorie volnych radikali — volné radikaly poSkozuji membrany bunck a
dalsi c¢asti bun€k. Volné radikaly jsou Skodlivé slouceniny, které vznikaji

v organismu. Jejich nadmérné mnozstvi poskozuje organismus.

Geneticka teorie - délka Zivota je pfedem geneticky naprogramovana.
Dozivaji-li se rodice vysSiho véku, je pravdépodobné, Ze se doziji vysokého véku
ijejich déti.

Imunologické teorie — pii d€leni bun¢k nastavaji chyby, které organismus
neni schopen s nariistajicim vékem rozpoznavat a odstranovat. Disledkem je

autoimunitni proces, kdy dochazi k ni¢eni vlastnich bunék.

"Diensbier, Z. Privodce starnutim aneb jak ho oddalit. 2009 Praha, Nakl. Grada, ISBN
978-80-86031-88-0

2Mlynkova, J. Péce o staré obcany. 2011 Praha, Nakl. Grada, str. 13-14
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1.1 KDY VZNIKA STAR{
Zakladnim méfitkem starnuti, je biologicky v&k (tedy kalendaini vék),
ktery tadi ¢loveéka do urcité vékové kategorie:
» 55 az 64 let vyssi vék
» 65 az 74 let vysoky vék
» 75 a dale velmi vysoky vék

?Pro klasifikaci starnuti je dale pouZivan termin socialni v&k, ktery
predpoklada chovani seniora v ur€itém véku. Napiiklad spolecnost ocekava, ze
lid¢, kteii prekrocCili Sedesatku se budou chovat klidné usedle, proto také se za
znak stafi povazuje ukonceni pracovniho poméru na plny tvazek a odchod do

diichodu. 3

S terminem socialni v€k vznika také ukazatel stfedni délka aktivniho Zivot,
ktery se uzivd pro odhad primérného poctu let. Podle Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organisation = WHO) je vSak pro rozliseni vékovych

kategorii pfijato pomocné nazvoslovi:
» Stiedni vékova kategorie 45 az 59 let.
» Starnouci osoby 60 az 74
» Stara generace jsou lidé 75 az 89
» Starecka skupina zac¢ina od 90 let

Bez ohledu na to, jakym zpiisobem hovoiime o starnuti, télesné¢ a dusevni
znamky starnuti jsou vzdy posuzovany méfitky biologického véku, které jsou
podminény zdatnosti seniora, jeho vitalitou, zdravim. Biologicky vék nemusi vzdy

odpovidat véku kalendainimu.

Z Matous, M. Pohyb ve stafi je Sanci, 2002 Praha, Grada
® Diensbier, Z. Pritvodce starnutim aneb jak ho oddalit. 2009 Praha, Grada str. 15, 19
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1.2 CHARAKTERISTIKA STARI

Ve vysSim véku dochazi v lidském organismu k mnoha zménam, které
S sebou stafi pfinasi a kterym se nelze vyhnout. U lidi se vSak projevuji zna¢nymi
individualnimi rozdily. Také jejich nastup je Casové riznorody v souvislosti
s genetickymi dispozicemi, zivotnim stylem, zlozvyky a podobné. VSechny
zmény spolu vzijemné souvisi a ovliviluji se. Jsou to zmény biologicke,

c 1 |
psychické a socialni.

Zakladni rysy starého cCloveka, které lze sledovat pouhym zrakem je
vrasCitd kiize, Casto stafecké skvrny a omezeny pohyb. Je to i poznavaci znak
vSech seniort. Dal$imi znaky, které nejsou pfimo viditelné, mizou byt rtizné
nemoci stafi. Proto pro rozliSeni je pouzivan pro zmény télesné a viditelné termin
primarni znaky starnuti a pro znaky, které jsou skryté a nejsou piimo viditelné,

termin sekundarni znaky starnuti. Podrobnéji jsou zmény probirany v ¢asti 2.1
1.3 STARNUTI OBYVATELSTVA

Demografické starnuti postihuje od poloviny 20. Stoleti ve vyssi €1 nizsi
mife vSechny vyspélé zemé a stava se tak v soucasnosti jednou z nejzavaznéjSich
otazek. Jedna se o proces, pfi némzZ se postupné méni vekova struktura
obyvatelstva takovym zplsobem, Ze se zvySuje podil seniorl déti mladsich 15 let,
tzn. Star§i v€kové skupiny rostou pocetné relativné rychleji nez populace jako
celek. Hlavni pfic¢inou demografického starnuti je spolu s poklesem porodnosti
trvaly pokles specifickych mér imrtnosti vedouci k prodluzovéani nadéje doziti a
tim castéjSimu dozivani se vys$Siho a vysokého véku. Disledky demografického
starnuti se dotykaji viech sfér ekonomického vyvoje rodiny.

J& 24

Existuje odhad, podle ného se v prehistorickych dobach stafi nedozival
nikdo a aZ do sedmnactého stoleti piekrocilo pétasSedaty rok zivota pravdépodobné

jen jedno procento populace. Do devatenactého stoleti se toto ¢islo zvysilo

* Nesporova Olga a kolektiv. Zajiiténi potfeb seniorii s dirazem na roli nestatniho

sektoru, Praha: Vyzkumny tstav prace a socialnich véci v.v.i. 2008. ISBN 987-80-87007-96-9
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pfiblizné na Ctyfi procenta a dnes stafi lidé tvofi dvanact procent populace.

v J v v ’ v 5
Ocekava se, ze tento pomér se bude dale zvySovat.

Ve vSech hospodarsky vyspélych zemich se starnuti populace stava
zdravotnickou prioritou. Dochazi a i nadale bude dochazet k piibyvani starych
lidi, které je:

» Relativni — nizka porodnost s klesajicim podilem déti a mladych
lidi

» Absolutni- klesa iimrtnost ve stifednim véku a vice lidi se doziva
stafi

» Klesa umrtnost ve stafi, staii 1idé ziji déle a dozivaji se vyssiho
stari

» Po roce 2010 vstoupi mezi seniory mimoiadn¢ silné povale¢né
rocniky.

Z hlediska pecujicich profesi je podstatné, ze dochazi k vyraznému
pfibyvani velmi starych lidi ve véku 85 a vice let. V této souvislosti lze uvést
zavery projektového vyvoje populace. V roce 2030 je mozno oc¢ekavat, Ze v nasi

populaci bude 23 az 25% osob %starSich 65 let, v roce 2050 by mély osoby nad

65 let véku predstavovat az 33% populace. 6

1.4 DOSAVADN{ vYvOJ v CESKE REPUBLICE A PERSPEKTIVY
DO BUDOUCNA
Podil tii hlavnich v€kovych skupin obyvatelstva:
» 0az 14 let
» 15az59 let

> 60 a vice let populace v Ceské republice v sledovaném obdobi.

® Hamilton,S. I. Psychologie starnuti. Portal 1999. ISBN 8071782742

®Pokorna Andrea. Komunikace se seniory, Grada 2010. ISBN 978-80-247-3271-8
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1991 az 2006 ukazuje tabulka ¢. 1. Je zfejmé, ze jednotlivé zastoupeni
téchto skupin se od pocatku 90. let méni. V pribehu celého sledovaného obdobi je
patrné neustalé snizovani zastoupené détské slozky (tj. podilu osob mladsich 15
let) v dusledku poklesu porodnosti a zaroven narust podilu seniorské populace
zptisobeny zlepSovanim umrtnostnich pomért a to zejména osob ve vyssim véku.
Zatimco na pocCatku 90 let podil déti do 15 let nad produktivni slozkou
pievazoval, v roce 1997 u nas poprvé doslo k pievaze procentudlniho zastoupeni
osob starsich 60 let a tato pievaha se od té doby neustale zvySuje. Mezi lety 1991
az 2006 tak podil osob ve veéku 0-14 poklesl z 21,1 % na 14,5 % (tj. o 6,6
procentniho bodu) a podil osob ve véku 60 a vice let naopak vzrostl ze 17,8% na
soucasnych 20,3% tedy o 2,5% procentniho bodu. Z tabulky €. 1 je patrné, Ze
ackoliv bylo procentualni zastoupeni produktivni slozky z poc¢atku sledovaného
obdobi stabilizované a nartst zapocal jen velmi pozvolna. Po roce 1999 doslo
k pravidelnému zvySovani podilu této vékové skupiny o 0,3 resp. 0,4 procentniho
bodu rocné. Zastoupeni kategorie osob ve veku potencialni ekonomické aktivity
se v priub¢hu 90. Let vyvijelo pfiznivym smérem, §lo v§ak bohuzel o docasny stav.
Tuto v€kovou kategorii totiZ zacinaji opoustét pocetné siln€jsi populaéni rocniky
narozenych ve 40. letech a jak je ziejmé z tabulky ¢. 1, od roku 2003 podil této
skupiny postupné¢ klesd, pficemZz s postupnymi ubytky obyvatelstva

Vv produktivnim véku je nutné pocitat i do budoucna.

Tabulka &. 1 Vyvoj slozeni obyvatelstva CR podle hlavnich vékovych
skupin mezi lety 1991 az 2006, vybrané roky (v %). Pfiloha €. 1

Pti stavajicim trendu nizké porodnosti a zvySujici se nad¢ji doziti je vice
nez pravdépodobné, Ze podil seniorll v populaci CR bude i nadéle nariistat, coz je

zietelné patrné napiiklad z vysledku projekce Ceského statistického tiadu z roku
2003.

Graf ¢. 1 redlny a pfedpokladany vyvoj détské a produktivni slozky
obyvatelstva CR mezi lety 1991 az 2050 (v%). P¥iloha ¢. 2

Projekce pfedpoklada velmi rapidni nartist podilu osob ve véku 60 a vice
let po celé sledované obdobi. V horizontu progndzy tj. v roce 2050 by mély byt jiz
necelé pétiny viech obyvatel Ceské republiky starsi 59 let (viz graf &. 1), coz

14



Vv absolutnim vyjadieni ptedstavuje vice jak 3,6milionti osob ( oproti 2,1 miliont
seniortt v roce 2006). Nartst podili této slozky obyvatelstva pfitom nebude jiz
zejména na ukor slozky détské, ale pujde ruku v ruce rovnéz s poklesem podilu

produktivni slozky obyvatelstva.7

V pribéhu roku 2010 piibylo v populaci CR déti do 15 let, nejvyrazngjsi
vSak opét vzrostla pocetni velikost skupiny osob produktivniho véku (65 a vice
let). Na konci roku 2010 bylo v obyvatelstvu CR 15,5% seniorii tohoto véku,
14,4% déti do 15 let a 70,1% osob v produktivnim véku 15 az 64 let. Primérny
veék obyvatel vzrostl meziro¢né o dvé desetiny na 40,8 let, mirné se zvysil také
index stafi, kdyz na konci roku 2010 ptipadlo na 100 déti 108 osob starSich 65

let.®

2. OSOBNOST SENIORA - ( ZMENY V ZIVOTE SENIORU)

Kazdy c¢loveék proziva svij zivot origindlnim zplisobem, proto i nékteré
zivotni zmény pfijimaji seniofi rizne. Zmeény, které se odehravaji, v roving télesné
se zpravidla daji jen tézko ovlivnit, ale zmény psychické a socidlni jsou
individualni. Clovék, ktery byl ve svém aktivnim véku ¢inorody a aktivnim véku

¢inorody a aktivni Iépe dokaze akceptovat Zivotni zmeny.

Zmeén pfichazi v zivoté mnoho a lidé se li§i hlavné podle schopnosti tyto
zmény pfijmout, vyrovnat se s nimi a zafidit si novy Zivot ke své spokojenosti.
Schopnosti a adaptace patii k osobnosti seniora je to jedna ze zékladnich lidskych
vlastnosti a adaptace patii k osobnosti seniora je to jedna ze zakladnich lidskych
vlastnosti a umoznuje lidem prezit. Zmén ale nesmi byt nad unosnou miru a ta je

pro kazdého c¢lovéka jina

" Nesporova Olga a kolektiv. Zajiténi potieb seniorii s dirazem na roli nestatniho
sektoru, Praha: Vyzkumny ustav prace a socialnich véci v.v.i. 2008. ISBN 987-80-87007-96-9 str.
10-11

& www.czso/csu/2011edicniplan.nsf/t/F7003184CO/$File/400711u.pdf
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Zmény v oblasti biologické:

Charakteristickym znakem procesu starnuti a stari je zvladnuti prib¢hu
mnoho chorob a také to, ze choroby, se vyskytuji v kazdém véku, maji ve staii
specifické vlastnosti. Chronické choroby, které si ¢loveék sebou pfinasi do obdobi
stari, s nim starnou a dochazi ke zmén¢ lidského obrazu. V tomto obdobi se ¢asto

chronické choroby kumuluji. Mezi nejcastéjsi zmeny patii:
» Zmény v kardiovaskularnim systému

V respira¢nim systému

Travicim systému

Nervovém systému

YV V VvV V

V smyslovém vnimani, spanku

Dals$i zmény zasahuji kozni ustroji, kde dochdzi ke snizeni aktivity
mazovych zlaz. Kiize ztraci schopnost zadrzovat vodu. Proto mtize byt kiize sucha
a muze sveédit. Na rukou, hornich koncetinach nebo v obliceji se mohou objevovat
hnédé tzv. stafecké skvrny. Je to projev nahromadéni melanocyti. Dochdzi ke
snizeni mnoZstvi elastickych vldken. KiiZze miZze byt méné elastickd, tvoii se
vréasky, snizuje se kozni turgor (napéti kiize). V podkozi mize dochdzet ke ztraté
tukové tkane. Kuze je pak tenka a miize pfipominat pergamenovy papir. Pridatné
organy — vlasy, chlupy, a nehty téz prochdzeji zménami (Sedivéni, fidnuti, u nehtd

ztlusténi a s vyskytem podélnych ryh.

Pro kvalitu Zivota seniorii neni rozhodujici samotna ptitomnost néjaké
nemoci, ale stupen funk¢éniho postizeni, které nemoci zpasobuji. Lidé i
S pfitomnymi nemocemi mohou byt zcela sobéstacni. Stupeni postizeni funkci se
vSak s vékem vyrazné zvySuje. Podil ¢aste¢né nebo plné zavislych je v pokrocilém
stafi trojnasobné vyssi neZ v raném staii.

» Pohybovy systém

Miize dojit ke zménam spojenym s vySkou a vdhou postavy. Ke snizeni
vysky postavy dochézi, protoze atrofuji meziobratlové ploténky. Nekteti seniofi

mohou chodit v mirném piedklonu. Pfi¢inou je ochabovani kosternich svali, které

16



jiz nejsou schopny udrzet postavu zptima. Kosti mohou fidnout a stat se kieh¢imi,
tim se muze zvysit riziko zlomenin a trazii. Mozny ubytek kloubni chrupavky

doprovazi zvysena bolestivost kloubti a snizena schopnost pohybu.
» Kardiovaskularni systém

Klesa pracovni kapacita srdce. To se mlize projevit pfi zvySené fyzické
zatezi nebo pii stresu. Srdecni chlopné ztraceji pruznost a snizuje se ¢innost srdce
jako pumpy. Srdce je pak schopno piecerpavat méné krve. Muze dojit k poklesu
pritoku krve vSemi organy, vcetn¢ ledvin, mozku, korondrnich cév. Klesa
elasticita cév a muize se objevit hypertenze. Pfi¢inou snizeni elasticity cév je

ukladani tukovych latek a vapniku do stény tepen (ateroskler6za).
» Travici systém

Tento systém byva postizen méné€ nez predchozi systémy. Ve stafi se mize
objevovat opotiebeni a ztrata chrupu., Snizuje se tvorba slin, travicich enzymd.
Oslabena peristaltika mize byt doprovazena zacpou. V pozdnim véku miize dojit

Kk vyskytu stafecké formy cukrovky (diabetes Mellitus).
» Pohlavni a vylucovaci systém
Sexudlni aktivita u seniord je vyrazn€ individudlni. U mnohych osob
pretrvava do vysokého veku. U Zen jsou degenerativni zmény vyrazné a objevuji
se po menopauze. U Zen je ukonCena sekrece pohlavnich hormond. Vy vys$Sim

véku, klesd schopnost ledvin vyluovat mo¢€. Klesa kapacita moc¢ového méchyrte,

sniZuje se sila obou svéracii uretry.
» Nervovy systém

SniZuje se rychlost vedeni vzruchll v perifernim nervovém systému. Proto
néktefi seniofi potfebuji vice €asu na piijem informace a jeji zpracovani.
Hovotime o snizeném psychomotorickém tempu.

» Smyslové vnimani, spanek

Snizuje se vykonnost smyslovych orgdnt. Vyrazné miize byt postizeni
zraku a sluchu. K postizeni zraku miize zvolna dochazet jiz ve stfednim veéku. Ve

stafi se snizuje zrakova ostrost, schopnost oka adaptovat se na tmu a Sero, snizuje
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se akomodac¢ni schopnost na blizké a vzdalené predméty. Nékdy mulzeme
pozorovat i zazeni zorného pole, coz je velmi zavazné zejména u fidicl. Starecké
zmény ocni ¢o¢ky mohou byt doprovazeny vznikem katarakty (Sedym zakalem),
coZ se projevuje snizenou zrakovou ostrosti. Vyjimecny neni ani glaukom (zeleny
zakal). Zhorseny sluch je ve stafi pomérné Casty. Sluch je postizen zejména u lidi,
ktefi pracovali v hluéném prosttedi. Nedoslychavost starSich lidi predstavuje
zéavazny a mnohdy piehlizeny problém. Lidé maji problémy v komunikaci, coz
muze vést k jejich socialni izolaci. Ve stafi dochazi i k viemovému poklesu chuti a

&ichu, proto je diileZité zelené kofeni pfi piipravé stravy pro seniory. °
Zmeény v oblasti psychické:

Starnuti zahrnuje rizné zmény psychiky, které se s rostoucim vékem
mohou objevovat u kazdého c¢loveéka individualn€é. Nezménénd zistava slovni
zasoba, jazykové dovednosti, zplisob vyjadfovani myslenek, intelekt. Nékteré

psychické pochody, naopak zaznamenavaji zlepseni, na ptiklad:

Vytrvalost, trpélivost, schopnost tsudku, rozvaha. Na kvalité psychiky se
podili osobnost ¢lovéka — integrita osobnosti. Ta zlistava zachovana, zpravidla se
meéni jeji diléi schopnosti. Mohou se ménit nékteré osobnostni rysy a vlastnosti
jedince. U patologickych typt jedinci muze dochazet ke zvyraznéni nékterych
vlastnosti nebo ryst. Dochazi ke zménam v hierarchii potieb. Do poptedi se
dostava zajem o vlastni zdravi, potieba jistoty a bezpeci, touha se uplatnit i ve
vys$§im veéku. ZhorSuje se prizpisobeni se Zivotnim zménadm. Seniofi maji radi
svlj stereotyp a pii nedostatku motivace k jinym, novym ¢innostem jej mohou
neradi ménit. Ani oblast citového Zivota nezlstavd beze zmén. Stafi lidé mohou
byt vice plactivi. U patologickych typti osobnosti se objevuje rychlé stfidani nalad
—emocni labilita. U n€kterych jedinct je vyrazna uzkost strach (o Zivot, ze samoty

o v e . . 1
atd.) mizZe se objevit 1 depresivni nalada seniora. 0

Zmeény v oblasti socialni:

% Mlynkova Jana. Pée o staré obcany, 2011 Praha, nakl. Grada. ISBN 978-247-3872-7
str. 21-23

0 MlIynkova Jana. Pé&e o staré ob&any, 2011 Praha Grada. ISBN 978-247-3872-7 str. 24
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Odchod do penze a ztrata pevného zaméstnani, ztrata okruhu
rovnocennych pracovnikli. Zasadni zména Zzivotniho stylu, tj od pravidelné
pracovni discipliny s jasné definovanymi cily k relativné poklidnému Zivotu,
piipadné stéhovani z mist které senior dobie znal s okruhem znamych lidi,
ptipadné ztraty blizkych lidi, osam¢lost a v neposledni fadé finan¢ni potize. Jedna
z dilezitych zmén v zivot¢ seniora je nutnost hledat a najit novy zptisob zivota ve
stafi, nahradit dosud aktivni zivot novou a skoro vzdy uplné¢ jinou aktivitou.
Dochazi také k velkym zméndm v urovni péCe o sebe a vznikaji také zvysené
naroky na pomoc okoli. VétSina seniord Zije v domacnosti za pomoci a podpory
blizkych lidi. To je z hlediska senior nejvitanéjsi varianta. Jina situace vznika
pro seniory, ktefi se stanou obyvateli riznych zafizeni. Presto Ze maji za sebou
dlouhy zivot v fad€ jinych roli, kdy byli zvykli fungovat urcitym zplisobem,
nemaji vétSinou zkusenosti s roli (obyvatele domova pro seniory). Starsi ¢loveék
se jesté v dobé, kdy je vice aktivni a tedy schopny adaptace na nové prostredi a
jiny zivotni styl, zabydli, v nové lokalit¢, sezndmi se s pracovniky i dalSimi
klienty. M4, lepsi Sanci zaclenit se do zplsobu Zivota, ktery, je mu ve stafi
nabizen. Behem moji praxe v domovech pro seniory jsem Casto setkal se seniory,
ktefi si nasli smysl Zivota v ustavu €astou navstévou velkého mnozstvi aket, které
jim byly nabizeny, jako cviceni, hratky s paméti, rizné tematické prednasky,
¢teni z novin a knizek a dalsi aktivity, ale také se seniory, ktefi se svému stafi
vzdali a o jakoukoliv aktivitu neméli zajem. Kazdy c¢loveék je citlivé zasazen,
kdyz je omezovana jeho autonomie. I kdyZ kdokoli z nas mize ocekavat omezeni
az ztratu svych schopnosti ve staii, vzdy je takovy clovek citlivé zasazen.
Mnohdy pravé vstup do zafizeni nabizejici pé€i os efory zacina s podobnymi
problémy a osobnost seniora tézko pfijima tuto zasadni zménu v Zivoté. Je pak
velky "kolen personalu, aby pomohl klientovi pfekonat obtize se zvykanim si na

. . Cae 11
nové prostiedi a na novy zivot.

2.1 AKTIVITA SENIORU

1 Venglafova Martina. Problematické situace v péci o seniory, 2007 Praha Grada ISBN
978-80-247-2170-5 str. 12-15
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Aktivni starnuti zvysuje nadéji na zdravi a spokojené staii do nejvyssiho
véku. K hlavnim zasaddm patii zachovani dostatecného pohybové aktivity a
udrzovani dobré kondice ob¢hového systému a svall, zachovani spravnych
stereotyptl s cilem udrzet dostatecnou silu bfiSnich svalil a pribézna fyzioterapie
ptedchazi vzniku poruch pohybového systému, véetné bolesti patefe a stareckého
vybocovani. Velkou roli hraje udrzovani télesné hmotnosti, pfedevsim prevence
obezity a sniZzeni energetického piijmu, coz je mimo jiné vyznamné pro prevenci
cukrovky. Optimalizaci krevnich tuki se pfedchazi ateroskler6ze a jejich
organovym projevim. Za uspé$né aktivni starnuti dnes povazujeme kromé péce o
télesnou kondici, také zachovani a rozvijeni psychickych, komunikacnich a
socialnich aktivit véetné celozivotniho vzdélavani ¢i rozvoje ndhradnich aktivit
pro volny c¢as, kulturnich aktivit, dobrovolnickych ¢innosti, zapojeni se do
svépomocnych skupin a klubii aktivniho sta¥ po odchodu do dtchodu.'?
V soucasné dobé je kladen velky diiraz na pocitacovou gramotnost senioru,
ptibyva kurzl prace s pocitacem specidln€ pro seniory. Seniorské vzdélavani patii
K nejvyznamnéj$im volnoc¢asovym aktivitam. Je to jeden zakladnich piedpokladi
toho, aby naSe znalosti ve stafi nezastaraly, aby se nezhorSila orientace v déni.
Aktivni  zplisob Zivota seniord podporuji také seniorské organizace a také
vytvareni seniorskych siti pro vyménu zkuSenosti mezi nimi. V soucasné dobé
existuji nové projekty, které se zabyvaji aktivitami seniorii. V posledni dobé mé
zaujal projekt (Adopce seniort). Je to dobrovolnicky program zabyvajici se
socidln¢ aktivizacni sluzbou pro seniory. Je zalozeny jak na ochoté lidi vénovat
¢ast svého volného Casu starym lidem, tak 1 na chuti starych lidi pfijmout
dobrovolnika. (citace) : Jedna se o velmi zasluznou ¢innost. Pro¢? Z nékolika
divodi:

» Pomoc osamélym, starym a nemocnym lidem

Nase spolecnost t¢émétf nema vybudovanou ob¢anskou kulturu a solidaritu béZného

dne. Ano, vzedme se Vv nas vlna solidarity, kdyz pfijdou povodné. Tato solidarita

12 Kenneth Cooper- Aerobicky program pro aktivne zdravie:pohyb, vyZziva, dusevna

rovnovéaha, 1990 Bratislava nakl. Slovenské telovychovne vydatelovo, str.210
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nicméné odplyne, jakmile na danou situaci piestanou upozoriiovat média. Ano,
soucitime s détmi, které jsou nanestésti nemocné, ohrozené, osamocené. A co stafi
lidé? Média o nich téméf nepisi, jsou mimo oblast zajmu, tedy pokud nenesou
slavné jméno. Navic nejsou roztomili, jako déti. Bojime se jich? Spatna odpovéd’.
Bojime se starnuti, stari, nemoci, umirani a smrti. Odsunuli jsme staré lidi slepou
kolej, za zdi jejich domovt nebo zdi ustavii. Miizeme tento stav zménit. My se o

zménu snazime skrze dobrovolniky, lidi dobré viile.
» Pozitivni zména v Zivotech starych lidi.

Mozné zde bude nejobraznéjsi popsat konkrétni ptipad. VEdeli jste, ze je
pomérné velké mnozstvi starych lidi, ktefi z diivodu Spatného zdravotniho stavu a

strachu nevychazeji za prah svého bytu?
» Priklad pro ostatni

Dobré¢ skutky, tfebaze jsou dobré za své podstaty, nemohou zit samy o
sob&. Musime je uvadét k nasi aktivité. Nenechat se odradit kratkozrakou "vahou,
ze zadarmo néco déla jen blazen. Vzdyt pravé Cinnost bez hmatatelného zisku

dava smysl dobrovolnické &innosti jinou, vys§i dimenzi — lidskost."®

Jiny pfistup k seniorskym aktivitdim vytvaifi tzv. nadacni fond Vesely
senior, ktery byl zalozen 28. 8. 2006 na podporu nemocnym i zdravym seniorim a

zafizenim pro né urenym. Zakladni cile nada¢niho fondu jsou:

» Zmenit dosavadni stereotypni pohled na starnuti a stari, prekonat

piedsudky o Zivoté, postaveni a vyznamu seniorti ve spolecnosti.

» Pomahat senioriim, aby mohli co nejdéle zlstavat ve svém
pfirozeném domacim prostiedi.

» Presvédcit mladou generaci, aby pfijala princip solidarity a uznala,
ze star§i lidé pfinaSeji do Zivota spoleCnosti své nezastupitelné

kvality.
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» Zajistovat pomoc pfi ziskavani finan¢nich prostredkt ke zlepseni
kvality podminek a sluzeb v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné a
Vv seniorskych zafizeni. Podporovat odbornou debatu na téma

gerontologie.***

2.2 PECE O ZDRAVI

Starnuti 1 mnohé zavazné choroby mohou byt urychlovany a zhorSovany,
¢i pfimo podminovany tzv. rizikovymi faktory, které ovliviiuji cely zivot ¢lovéka
V negativnim smyslu. VéEtSinou jsou to faktory, které pfinasi moderni doba, kdy je
ve spolecnosti velmi maélo télesného pohybu, Spatnd Zivotosprava, nadmérné
uzivani alkoholickych néapojt, kutactvi a podobné. Tyto rizikové faktory délime
do dvou skupin. Prvni skupinu tvofi faktory, které jsou bohuzel kazdému jedinci
pfedureny. K nim patii vek, pohlavi, nékteré somatické zvlaStnosti, etnicky
puvod, vrozend dispozice k nékterému druhu onemocnéni a typ chovéni. Tyto
faktory jsou prakticky neovlivnitelné. Spravnou prevenci a lécbou mizeme pouze

oddalovat jejich dasledky.

Do druhé skupiny fadime faktory, které souviseji s nasim stylem Zivota a
které muzeme relativné snadno ovliviiovat. Jde o kufactvi, piti nadmérného
mnozstvi alkoholu, nespravné navyky ve vyzivé vcetné vysSiho kalorického
piijmu. Nepravidelnd Zivotosprava vede k rychlejSimu opottebeni organismu.

Faktory, které vyrazné ovliviuji Zivotni styl 1ze shrnout do nékolika bodi:
» Psychicka zatéz

Ovliviuji ji zavazné konflikty, stresy a flustrace ze souvisejiciho
psychického napéti. Jeho dlouhodobé piisobeni vede k porucham psychického

zdravi, jez ovliviuje 1 fyzickou stranku ¢lovéka.

» Nezdrava vyziva

 hana.simkova@maltezskapomoc.cz
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Hlavnim problémem byva rozpor mezi kvantitou a kvalitou pfijimané
stravy. Pfijimadme vice energie, nez ji v bézném zivoté spotifebujeme. Ptejidani a
Spatna strava vedou k otylosti a k pfetéZovani organismu, zvlasté ve starSim véku.

> Kufactvi

Koufteni tabdku predstavuje zvyseni rizika predevsim cévnich onemocnéni
dvakrat az Sestkrat. Podili se na rozvoji zvySeni krevniho tlaku i tepové frekvence
a to aktivaci sympatického nervového systému. Koufeni vede k poruSe cévni
vystelky a zvySuje shlukovani krevnich desti¢ek. Zanechdvani koufeni je
nejucinnéjsi opatfeni v ramci primarni i sekundarni prevence srdeéné — cévni

onemocnéni.
» Nedostatecna pohybova aktivita

Nedostatek pohybu mé vyrazny podil na vzniku emoci krevniho ob¢hu,
dychacich organi, vymény latkové a jinych. Tento rizikovy faktor se vyskytuje
velmi Casto ve spojitosti s jinymi faktory. Nedostatek pohybu, zvlast¢ ve stafi,
vede k mensi schopnosti ptizptsobit se zevnimu prostiedi, ke ztraté sob&stacnosti
a jednozna¢né snizuje kvalitu Zivota. Ovlivnéni téchto rizikovych faktori je
v moci kazdého ¢lovéka. Clovék jako jediny ma schopnost si své staii a starnuti

v , . el , .o . 1
uvédomovat, chipat je a do urcité miry je 1 ovliviiovat. >

Vyraznym prosttedkem proti stdrnuti mimo vySe uvedenych bodi je
vlastni aktivita seniori. Se zvySujicim se veékem klesa fyzicky potencial.
Psychické moznosti se snizuji pomaleji, mizou dokonce 1 rlst a stary Clovek
muze dlouhou dobu ziskané zkuSenosti a védomosti vyuzivat. Stary ¢loveék by se
m¢él z hlediska prevence osamélosti, izolace, ale i pro jeho vlastni uspokojeni, pro
pocit prospésnosti, uzitecnosti, zapojit do zdjmové €innosti, ptipadné i do vefejné
aktivity. M¢l by rozvijet své z4jmy, zaliby, konicky. Zatim je situace takova, Ze se

staré zeny vétSinou staraji o domacnost, peuji o vnoucata, eventudlné¢ rodinam

> Matou$ M.. Pohyb ve stafi je Sanci. 2002 Praha, Grada, 9 str.
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svych déti, vénuji se runim pracim. Stafi muzi se vét§inou vénuji svym zalibam,

w1 0 . . ’ o ’ /e ’ . ’ v 16
konickim, jsou aktivni v riznych zajmovych svazech, organizacich a podobné.

2.3 ZDRAVOTNI PROBLEMY SENIORU

Castd onemocnéni a projevy stari:

>

>

Snizovani svalové sily
Snizovani celkového procenta télesné vody.

Meéni se organickd hmota kosti, coz vede kfidnuti kosti

(osteoporoza)

Dochéazi k zdkonitym involu¢nim zméndm. Dominantou je pokles

funk¢nich rezerv, zhorSeni adaptibility, snizeni schopnosti regulaci.

Snizuje se kardiovaskuldrni funkce. Pfi¢inou jsou vlastni starnuti,

prodélané nemoci, Zivotni rezim.

Snizuje se funkce nervového systému, snizuje se drazdivost

v

nervove tkané, klesa rychlost Sifeni vzruchu, zhorSuje se pamét’.
Klesa celkova adaptibilita organismu a schopnost regulaci.

Dochazi ke zm&nam hmotnosti. ZvySuje se podil tuku na celkové

hmotnosti v diisledku poklesu energetického vydaje.”’

Starnou smyslové organy:

>

>

>

Zrak — zhorSuje se akomodaéni schopnost, zrakova ostrost,
zmensSuje se zorné pole, vznika Sedy zakal, ptipadné zeleny zakal.

Sluch — s pribyvajicim vékem slabne, zejména pro vyssi kmitocty,
které ovliviluji srozumitelnost. Vznikd tak tzv. stafeckd

nedoslychavost.

Chut’ — se oslabuje a zvétsuje se u hotké a slané.

18 Zavazalova H. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. 2001 Praha, Karolinum , str. 44-45

" Matous Milan a Kolektiv. Pohyb ve stati je $anci. Grada 2002. str. 11-12
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> Cich —je jedinym smyslem, ktery se od mladi témef neméni.

» Hmat — ztencovani a zvrasiovani klize starych lidi zpiisobuje mensi

citlivost *
2.4 PROBLEMATIKA OSETROVANI SENIORU

Hlavnim cilem v pé¢i o dlouhoveéké jedince by se meéla stat podpora
schopnosti samostatné¢ se o sebe postarat a zachovat si staly zajem a aktivitu.
Respektovani autonomie seniora s ohledem na jeho aktualni stav je vSak mozné
pouze na zdkladé¢ predavani pfimétfenych a pochopitelnych informaci, které
V kone¢ném diisledku vedou ke zvyseni adherence a compliance klienta. Jestlize
nahlizime na stafi jako na vyznamny fenomén doprovazejici moderni spole¢nost,
pak dal$im vyznamnym a klicovym aspektem, ktery je vyrazn¢ akceptovan
Vv civilizované spolecnosti, je socidlni interakce a komunikace.” Osetfovani
seniorll je bezesporu velmi narocné po fyzické strance, psychické i socialni
strance. V mnoha ohledech se 1isi od péce o osoby ostatnich vé€kovych skupin.
PéCi o seniory jako profesi se nemtze vénovat kazdy pecovatel. Piedpokladem je
jakési vnitini naladéni ne peCovani o staré osoby, velka davka empatie, tolerance a
pochopeni problém1l seniora. Péce o seniory je zamétend na zhodnoceni zdravi a
funkéniho potencidlu (schopnosti) seniora, na planovani a realizaci péce a sluZeb,
na projevy empatie a pochopeni starych lidi. Péce zahrnuje 1 péci o domécnost,
zajiStovani nakupi ¢i asistencni sluzby. Cilem péce o seniory je poskytovani
vSestrannd komplexni péce jedinci, jeho roding, nebo urcité komunité véetné péce

o prostfedi, kde klient bydli.
Cinnost petovatele miizeme rozdélit do dvou skupin:

Viastni osetFovatelska péce — predstavuje piimou (osobni) péci
orientovanou na uspokojeni bazéalnich potfeb seniora. Pecovatel poskytuje tuto
péci v domacim prostfedi klienta, nebo v institucich, napt. v domovech pro

seniory, v domovech s pe¢ovatelskou sluzbou apod.

'8 Diensbier, Z. Priivodce starnutim aneb jak ho oddalit. Praha: Grada 2009.

9 Pokorna Andrea. Komunikace se seniory,2010 Praha Grada . str. 10
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Ostatni pecovatelské cinnosti — do této skupiny zahrnujeme cinnosti,
tykajici se provozu domécnosti, jako napt. uklid bytové jednotky, nadkup potravin,
piiprava pokrmu, péce o pradlo a odévy, donaska obédi do domacnosti klientd,

ale také doprovod seniora k 1€kafi, na urady apod.
Specifika péce o seniory jsou ovlivnéna:
» Zdravotnim stavem seniora
Zdravotnim stavem seniora
Schopnostmi sebe péce, irovni sobé&stacnosti, bolesti
Psychickou labilitou, plactivost, ¢astymi zménami nalad

Prevazujicim pesimismem, nechuti zit

vV VYV Vv V V

Ptedchozim stylem Zivota (senior byval dominantni osobnosti,

vedl pracovni skupinu a nyni je v zavislém postaveni

Y

Umrtim zivotniho partnera, finan¢ni situaci

> Castym neuspokojovanim zakladnich a vyssich potieb

V oblasti fyzické — jde o fyzickou kiehkost seniorti, ktera s vy$§im vékem
uzce souvisi. Zranéni a fraktury hrozi vice nez u osob stfedni generace. Existuje
vys8i riziko padl a zlomeni pii pfemistovani osob.

V oblasti psychické — je tteba citlivé reagovat na psychicky stav klienta, na

ubytek kognitivnich schopnosti, na duSevni poruchy, kterymi senior trpi, na ztratu

funkce smyslu, piipadné onemocnéni.

V oblasti socidalni — pti oSetfovani seniorti se Casto setkavame s tim, ze
péce rodinnych ptislusnika z riznych divoda selhava, nebo senior zadné piibuzné
nema a zije doma sam. Negativni dusledky s sebou pfindsi i tiziva financni
situace, zatimco ve stfednim véku je Spatna finan¢ni situace pifechodnd, u seniora

je to trvaly stav. 20

% Mlynkova Jana. Pé&e o staré ob&any, 2011 Grada. str. 74
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Problematika oSetfovani seniori zabira obrovskou oblast od oSetfovani
nemocného s Castym onemocnénim diabetes mellitus, nemocného s ndhlou
piihodou bfisni, s infarktem myokardu nebo oSetfovani nemocného na
onkologickém odd¢leni a s mnoha dal$imi problémy. Péce o seniory mé odpovidat
konceptu lidskych prav a méla by se odehravat v jistych standardech kvality.
Ptredevsim by péce o seniory méla byt individualni, huménni, ale i ekonomicky
efektivni a méla by odpovidat na konkrétni potieby jednotlivea, kteii se 1isi co do
zdravotniho stavu i socidlnich a psychickych potteb. Kvalitni péce by zaroven
m¢éla spliiovat vSeobecné schvalovany pozadavek, co nejdelSiho setrvani ¢lovéka
V jeho pfirozeném prostiedi, ktery je pozitivnim psychosocialnim i ekonomickych
faktorem v péci. Uspokojeni Zivotnich potieb seniori se snizenou sobé&stacnosti
Vjejich domacim prostiedi lze v soucasné dobé zabezpecit nékolikerym
zpusobem. Kone¢nd volba je podminéna predev§im mirou zachovanych
schopnosti doty¢ného seniora, ale napf. i rozsahem a charakterem nabizenych
socialnich sluzeb, moznostmi a preferenci pecovatelll z fad rodinnych ptislusnikti
apod. V zasad¢ pak jde o rozhodnuti, zda vyuzit sluzeb pfislusné instituce,

zabezpegit potfebnou pé&i rodinnou nebo zkombinovat jmenované moznosti.?*
2.5 DULEZITOST KVALIFIKOVANE ZDRAVOTNI PECE

K zakladnim nastrojim kvalitni oSetfovatelské péfe musi bezpodminecné
patfit aktivné nabizend, vstficnd individudlni péce. Zasadou je respektovani
osobnosti s ponechanim jejich kompetenci a nepodcenovani jejich schopnosti.
Geriatricky pacient, klient je vice fixovadn na svou rodinu a neustale potiebuje
potvrzovat potiebu lasky sounalezitosti, z psychologickych potieb se zvySuje
potifeba komunikace z divodu osamoceni. S pfibyvajicim vékem se uptednostiiuji
fyziologické potieby jako je pfijem potravy, spanek, odpocinek a vyprazdiovani.
Tyto pacienti jsou zimomiivy, doZaduji se tepla a pohodli, ale neuvédomuji si
pottebu hydratace. Celkové se seniofi, obzvlast€¢ ve zdravotnickych nebo

socialnich zafizeni citi osamoceni, ohroZeni a zvySuje se potieba podpory a

2 P S o T . .
Buresova, Rezacova, Stehlikova: Socialné zdravotni péce o seniory
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bezpeci. Tuto potfebu v zafizeni musi mimo rodiny saturovat kvalifikovany
odetiujici personal, pecovatelé. % Dilezitym prosttedkem pro kvalifikovanou
zdravotni péci je komunikace. Dobré komunika¢ni dovednosti a s nimi spojena
schopnost u¢inné sociadlni interakce vedouci k motivovani a posilovani dalSich
jedinci k podpofe a péfi o zdravi by mély byt klicovou kompetenci
profesionalnich 1 laickych  pecovateld v multidisciplinarnim  kontextu
oSetfovatelské péce. Efektivni komunikace se stdva zakladnim prvkem ucinné
poskytované péce. Efektivni komunikace se stava zakladnim prvkem uc¢inné
poskytované péce vzhledem k nutnosti odpovidajici identifikace potieb u osob,

jimz je péce poskytovana.
2.6 HISTORICKY POHLED NA PROBLEMATIKU

Péce o staré osoby, postizené, dusevné nemocné nebo socidlné odkézané
prodélala v pribéhu podstatné zmény. Uroven poskytované péce se odvadéla od
kultury dané spolecnosti. V dobach miru byla péce o seniory rozdélena vice, valky
pak pfinesly projevy organizované lidské uSlechtilosti a obétavosti napt. vznik
rytitskych tadi s cilem oSetfovat nemocné, ranéné v dobé valceni. Tato ob&tavost
se projevovala také ve vztahu k opuSt€énym starym lidem. Péce o staré a
nemohouci osoby ptipadala v minulosti pfedev§im rodin€, pomahali také bohati,
vlivni a cirkev. Az do 19. stoleti nemtizeme v déjinach lidstva vystopovat zadné
zafizeni, které by se specifikovalo pouze na péci o nemocné a nesobéstacné
seniory. V raném stfedovéku zacinali vznikat tzv. infirmaria, coz byly nemocnice

klastera. Byly urcené pro nemocné Cleny fadu, ktefi v klastete plsobili. Takto

% Sura Z. Masarykova univerzita, Lékatfska fakulta Brno: Diplomova

prace (www:  is.muni.cz/th/46415/th_m/)

Pokorna Andrea. Komunikace se seniory, 2010 Grada . str.34
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bylo postarano o staré a nemocné feholniky. Postupné byly zakladany hospice,
hospitaly, jejichz ucelem bylo poskytovat péci o chudé, nemocné, zestarl¢ a
umirajici, ale také sirotkiim, pocestnym a dalsim potfebnym. Péce nebyla nijak
specializovana. Vyznam hospitalu spiSe spocival v tom, Ze poskytovaly stiechu
nad hlavou, trochu potravy, moznost vyspani. Hospitaly zfizovali biskupové,
klaStery a farafi, mésta. Ve stfedovéku se o nemocné a dal§i potiebné staraly
cirkevni fady, jejichz vyznam spocival v zakladani Spitalti a poskytovani zékladni
péée nemocnym. Spitaly jsou povazovany za predchiidce pozdgjsich nemocnic.
Mezi prvni cirkevni fady patii na ptiklad tad Maltézskych rytifi, tzv. tad sv.
Lazara, fad Kfizovnika s &ervenou hvézdou. Spitaly stejné jako hospice, mély
charitativni poslani, zdaleka na 1é¢ebny vyznam. Je tieba pfipomenout, Ze
kapacita lizek stfedovékych $pitalt byla znaéné omezend. V nékterych zatizenich
bylo umisténo pouze 20 i mén¢ osob. Postupem Casu se kapacita zatizeni zacala
zvySovat. Uroveli pée o potiebné a chudé nemohouci osoby se zlepsila
s pfichodem fadu Milosrdnych bratii v roce 1605 do Valtic, pozdéji do Prahy,
Brna a dalSich mést. Tento tad zaklddal Spitdly, kde byla poskytovana
oSetrovatelska péce na vysoké urovni. Milosrdni bratti peCovali vyhradné o muze,
vyjimecné 1 o zeny. Meznikem v péci o seniory bylo zaklddani nemocnic v dobé
vlady Josefa II. JiZ jeho matka Marie Terezie zavedla nékolik reforem, tykajicich
se zvySeni pée o zdravi obyvatel a jeji syn v zapocaté tendenci osvicenych
reforem pokracoval. Josef II. Vydal v roce 1781 tzv. direktivni pravidla (zakon),
na jejichz zékladech doSlo k zakladéani specializovanych ltizkovych zatizeni ve
velkych meéstech. Podle pravidel mély byt zaklddany vSeobecné nemocnice,
porodnice a nalezince, ustavy choromyslnych a chudobince — ustavy pro
dlouhodobé a nevylécitelné¢ nemocné. Direktivni pravidla pfedstavovala prilom
Vv organizaci péCe o populaci. Chorobince, kam byly pfijimany nejen zestarlé
osoby, ale i nevylécitelné nemocni, byly otevieny napt. v Brné¢ 1787, pro 120
0sob, v Praze v roce 1789 na Karlové. Ov§em ani tyto ustavy nebyly ureny pouze
pro osoby vyssiho véku. Pravdou je, Ze zatizeni méla vice méné socialni a azylovy
charakter, o vysoké urovni lékafské a oSetfovatelské péci nemiize byt fec.
Postupné vznikaly dalsi 1éCebné a oSetfovaci ustavy. Na pocatku 20. Stoleti byly

otevieny velké prazské nemocnice (napf. Fakultni nemocnice Kréalovské
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vinohrady nebo v dobé valky fakultni nemocnice Motol) a modernizovaly se
stavajici.?® Svétové valky piinesly mnoho zmén v pé& o nemocné. Postupnd
zaCaly vznikat domovy dachodcti a jejich utocistém se staly klaStery a jiné
cirkevni budovy. Soucasn¢ vznikaly lécebny pro dlouhodobé nemocné, jako
oddéleni nemocnic. Byly urceny seniortm, ktefi nebyli, schopni z néjakych
divodl se 0 sebe postarat vyzadovali néjakou rehabilitacni péci. Byly urceny
senioriim, ktefi nebyli schopni z néjakych diivodl se o sebe postarat a vyzadovali
n&jakou rehabilitaéni péci. Po skondeni totalitniho rezimu v Ceskoslovenské
republice zacind vznikat uplné novy typ péce o starsi a staré jednotlivce tzv.
hospicova péce. Mimo hospicové péce jsou péci o seniory uréené gerontocentra a
specialni odborné a rehabilitacni Ustavy, které disponuji nejen ltizkovou ¢asti ale
také s dennim stacionafem. Seniorim je také poskytovana pozornost po strance

denni aktivizace, socioterapie, canisterapie, muzikoterapie a dalsi.

V soucasné dobé je péce o seniory casto spojovana také suvadénim
negativnich dasledki pro spolecnost, jako jsou rostouci ndklady na zdravotni,
socialni ¢i dichodovy systém. Ageismus a postoje ¢asti soucasné spolecnosti ke
stafi a starym a starym lidem je z pohledu seniori velmi nespravedlivy, protoze
vSichni seniofi ve svém aktivnim Zivoté pracovali a diky také jejich praci se
spolecnost rozvijela. Také je dualezité¢ si uvédomit, Ze dneSni seniofi po cely
aktivni vék odevzdavali ¢ast svého vydélku statu ve formé& dani, socidlniho a
zdravotniho pojiSténi a je tedy naprosto spravné, aby za svoji celozivotni ¢innost

Jim stat zajist'oval, asponl v zékladnich vécech spokojené stari.

ZvySujici se podil lidi v seniorském véku je tfeba chéapat pozitivné.
Prodluzovani lidského zivota je totiz znamkou uspéchu ve vyvoji lidstva. Rozpor
se objevuje ve chvili, kdys na jedné strané existuje tlak na prodluzovani lidského
veku, na druhou stranu vSak stdle neni zcela vyfeSen problém, jak se o velké
mnozstvi lidi ve vyS§im ve€ku, casto trpicimi dlouhodobé&jsimi chorobami,

postarat. V Ceské republice existuje Siroka oblast forem socialné — zdravotni péée

o seniory od rodinné péce aZ po instituciondlni. Mnoho z nich vSak z riznych

% Mlynkova Jana. Pé&e o staré ob&any, Praha 2011 Grada. ISBN 978-247-3872-7
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divodii nefunguje tak, jak by ide4dlné¢ mélo. Populac¢ni vyvoj medii i mnohymi
odborniky oznaCovany za hrozbu, vSak svym zplsobem nejen vytvaii, ale i
pomaha téma péce o star¢ lidi prezentovat jako problém na veiejném poli.24 Pécio

seniory lze hrub¢ rozd¢lit na tfi oblasti: ustavni péci, terénni péc¢i a rodinnou péci.
2.7 USTAVNI PECE
Ptehled forem tstavni péce

> Luzkova oddéleni nemocnic

Zde je poskytovana péce, kterd je nad ramec nezbytné nutné péce (napft. po
operaci), je to péce nésledna. Negativem této péce je jeji ndkladnost, proto se od

ni ustupuje
» Geriatricka oddéleni nemocnic

Vznikaji v nemocnicich od roku 1990, slouzi jako akutni oddéleni pro
nemocné nad 70 let se specifickym rezimem, jsou zabezpeceny geriatricky

vyskolenymi pracovniky.
» Lécebny dlouhodob¢ nemocnych (LDN)

Lécebny pro dlouhodobé nemocné jsou urfeny pro poskytovani
specializované Uustavni péci zameétfené predevSim na oSetfovatelskou a
rehabilitacni péci o osoby trpici déle trvajicimi nemocemi. LDN jsou financovany
ze vSeobecného zdravotniho pojisténi a miZou to byt zafizeni: statni, nestatni,
samostatnd zafizeni ziizena organem statni ¢1 mistni spravy, souc¢ast nemocnice,

soukromé LDN.
Domovy pro seniory

Jsou ur€eny pro staré lidi, ktefi dosahli véku pro pfiznani starobniho
dichodu a jejich zdravotni stav nevyzaduje odborné oSetfovani a léceni
Vv zdravotnickém zafizeni, tedy nevyZzaduji specialni Iékatskou pomoc, ale zaroven

se o sebe jiz nedokédzou postarat. Jde o zajisténi ubytovani a potfebnych socidlnich

% Buresova, Rezatova, Stehlikova: Socialné zdravotni péce o seniory str. 3
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a zdravotnich sluzeb, zvlast¢ primarni lékatska péCe a rehabilitace (hrazena
zdravotni péce zdravotni pojistovnou), také o vécnou pomoc v ptipadé potieby,
napft. poskytnuti osobniho vybaveni (pradlo, Satstvo...). Zabezpecuji 1 socialni a
kulturni potteby obyvatel. Byvaji ¢leny podle stupné zavislosti pacientt, trvale
lezici pacienti, ktefi pivodné do domovu nepatii, ale prevoz starych lidi do
vhodnéjsiho typu zatizeni neni vhodny pro seniory (vytrzeni z prostiedi, na které
jsou zvykli) a nemusi byt ani schiidny z diivodu kapacitnich.

Problémy domovt pro seniory:

Obyvateli se stavaji 1 sob&stacni seniofi kvuli riznym divodim: tiziva
socialni situace, bytova krize v rodin€, o¢ekavani zhorseni zdravotniho stavu, tim
berou misto tém, ktefi by ho potiebovali vice. T€zké je pro seniory zmeéna (z patra
na patro), kdy se vétSinou dostavd do pokoje pro nesobéstacné, nemocni¢né
vybaveno. Byvalé domy s peCovatelskou (DPS) dnes domy, byty zvlastniho
ureni s pecovatelskou sluzbou. Jde prfedevSim o centralizaci sluzeb
poskytovanych pecovatelskou sluzbou, nez ptimo ustavni péce — jedna se hlavné o
byty zvlastniho urceni, které jsou urCeny pro téZce zdravotné postizené a staré
obcany. Touto centralizaci sluZzeb je dosahovano ekonomickych uspor, rozsah a
vysi uhrad za jednotlivé vykony stanovuje vyhlaska MPSV CR &. 182/91 Sb. Je
zde poskytovana socidlni péfe obCanim ve starobnim nebo plném invalidnim
dichodu — tj. co nejsou schopny sami si obstarat nutné prace v domécnosti anebo
potiebuji oSetfeni druhou osobou. V praxi zde Ziji seniofi, ktefi samostatné
bydleni z Casti zvladaji, ale ste¢huji se vétSinou kvuli stavajicimu bytu, ktery
nevyhovuje, pfipadné¢ doSlo ke generaénim problémim nebo se senior citi
izolovang. Stafi lidé jsou uzivateli bytovych jednotek v jednom objektu a
k dispozici jsou nékteré sluzby socialni péce, ordinace lékare i jinych specialisti a
dalsich sluZzeb (kadeinik, smiSené zboZi a dalsi. Tato forma bydleni se b&éhem

prvnich 10 let velmi rozvijela.
Zatizeni komunitni péce
Tento typ se nejvice rozvijel ve vyspélych zemi, v CR jiz také zacina

(napt. Gerontologické centrum v Praze 8). Tato zafizeni se snazi umoznit starym

lidem ztistat v prostiedi, na nez jsou zvykli a snazi se reagovat na meénici se
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zivotni situace. Gerontologické centrum v Praze je tvoteno z Casti lizkové pro
kratkodobé umisténi starych lidi, jejichz stav se zhorsil, dale zahrnuje sluzby
pracovniki centra, ktefi navstévuji minimalné 1x denné seniory v jejich bytech,
existuje zde denni stacionai s kapacitou 20 mist pro staré lid, o které se nemuze

Vv pribéhu dne postarat rodina.
Geriatricky stacionar

Muze jej také nazyvat jako denni centrum, neboli (domovinky), je formou
poloinstituciondlni péce, jejimz principem je pobyt v zafizeni zdravotnického
charakteru vrozsahu 6-12 hodin, mize byt denni, ale i napiiklad tydenni.
Zabezpecuje léCebné, osSetiovatelské a rehabilitaéni vykony, které nevyzaduji

plnou hospitalizaci. Financovani této formy péce zatim nebylo vyteseno.
Hospic

Specialni zafizeni paliativni pée a péfe o umirajici — neni tedy né&jak
omezeno veékem. Umoznuje prozit dastojny konec Zzivota pro nevylécitelné
nemocné — 1écba (snaha o odstranéni) bolesti a uzkosti doprovéazejici umirani az
do poslednich okamzikd. Nezamétuje se pouze na fyzickou stranku cloveéka, ale
také na socidlni, duchovni a spiritudlni. Nesoustied'uje se na pacienta, ale
spolupracuje s celou rodinou, kdyz probiha i podpora rodin pro vyrovnani se
s chorobou a zarmutkem. Existuje né€kolik forem hospicti:kamenny hospic,
domaci hospicova (ambulantni) péce, denni stacionaf, odd€leni paliativni péce
v LDN, détsky hospic. V CR paliativni péce a hospicové hnuti pomalu nachazi
své misto, existence n€kolika kamennych hospicl (ne ve vSech krajich) a doméci
ambulantni péfe. Systémové problémy ustavni péce. V ustavni péci existuje
problému je zbytecna insitucionalizace, kdy seniorim hrozi vytrzeni z prostiedi,
na které jsou zvykli a ztoho vyplyva postupné se zhorSujici stav a stradani.

Problémem je také chybéjici provazanost nejriznéjSich forem péce.
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2.8 TERENNI PECE

Terénni péce je jednim ze zpisobll, jak usnadnit rodinam péci o svého
nemohouciho ¢lena. Terénni socialni sluzby jsou povazovany za nutnou soucast
péce o lidi seniorského veéku. Rozvoj této péce by mohl pomoci pii feSeni
nedostatecnych kapacit ustavni péce. Je to alternativa, kterd pfinasi ulevu obéma
stranam. N&kdy je pro samotného seniora snesitelné€jsi, kdyz jej oSetfuje cizi
kompetentni osoba, nezli vlastni ptibuzny. Pro ptibuzného je to uleva, protoze je
aspon v n€kterych tkonech zastupitelny. Jednd se zejména o koupéani a oSetfeni
moznych prolezenin. Pé¢e o nemohouciho ¢lovéka je jisté¢ velmi narocnd. Krmeni,
hygiena, uklid a dal§i. Umisténi seniora do ustavni péce byva velmi
problematické. Zadosti je mnoho a kapacita téchto domovd neni dostate¢na.
Mnoho z nich ¢eka i nékolik mésicti na toto umisténi a ¢asto se senior musi
pfesouvat zjednoho domova do druhého coz, na ného pilisobi depresivné.
V nékterych ptipadech nebyva umisténi seniora do ustavniho zatizeni nejlepsi
volbou z hlediska jeho potfeb. Né&kteti seniofi si mohou za sluzby platit a radéji
zlstavaji doma. JestliZze se o seniora staraji piibuzni, mohou poZadovat ptispévky
na péci, slevy na danich 1 pfimé platby k thradé¢ soukromych pecovatelskych
sluzeb doméci péce. Sem patii také finanéni podpora, =zajiSténi oprav
v domacnosti, doprava k 1ékafi, obstarani ufadii a atd. Tuto formu péce potiebuje
prakticky kazdy stary ¢loveék, kterého bychom z néjakého hlediska povazovali za
ne zcela sobéstacného. Tento druh a stupeft pomoci miiZe rodina svym piibuznym
zajiStovat zaplaceni této terénni sluzby. Tato péce nevyzaduje spolecné bydleni
ani pfemiru vynalozeného €asu. Dalsi uvazované stupné péce jiz v sobé zahrnuji
jako predpoklad poskytovani alesponi nékterych aktivit podporné péce. Neosobni
péce - je druhym, vysSSim stupném rodinné pomoci. Sem byvaji zafazovany
vyprat. Tato pomoc, zv1asté pokud je Castd, nebo dokonce pravidelna, kazdodenni,
je Casoveé naro¢néjsi a zpravidla vyzaduje cyklicnost, ned4d se odkladat a je pro
opecovavanou osobu obtiznéji postradatelnd. Zahrnuje slozku materidlni i slozku

emociondlni. Jedna se vSak stale jest¢ o pomoc, kterou by mohl zajistovat nékdo
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jiny nez c¢len rodiny, naptiklad pravé pecovatelskd sluzba donasku obéda,

sjednana osoba uklid, prani, Zehleni nebo podobné domaci prace.
Pomoc pecujicim rodinam:

Rodina pecujici o svého starého Clena vétSinou neni odkdzana jen na
vlastni sily. Systémy socidlni a zdravotni péce se vSak stat od statu lisi.
Skandinavské zemé maji jiz tradicné rozvinuty systém komunitni péce, v némecky
mluvicich zemi se casto setkdvame s charitativnimi sluzbami cirkvi a
naboZenskych organizaci, v mnoha evropskych zemi, nabizeji nejriznéjsi formy
pomoci neziskové organizace, nékdy s pfispévkem statu nebo obce, jindy piimo
placené klientem. V USA, ale i dalsich zemich, existuje relativné rozvinuty
systém placené péce v rodinnych podminkdch (home care). S vyjimkou opravdu
nakladnych sluzeb soukromych pecovatelskych firem se vSak v naprosté vétsSing
modeld podpirnych sluzeb jedna o aktivity zajistujici vné&jSi infrastrukturu a
servis pecujici roding. Osobni péce a starého, nemohouciho ¢lovéka vyzadujiciho
celodenni oSetfovani a ve velké vétsSing pripadit zistdva udélem Elend rodiny.
V této situaci osamocené pecujici rodiny je jako velmi vitand pomoc pocitovadna a
v nékterych zemich dosti Casto 1 nabizena tzv. respitni péce. Obcfasnd pomoc
pecujicim osobdm umoznujici jim n€kolik hodin vzit si volno od pecovatelskych

povinnosti.

Ve vétsin€é evropskych zemich poskytuji dobrovolnici organizovani
nejCastéji neziskovou nebo charitativni organizaci. Dulezitou, ale méné
frekventovanou formou péce, je moznost zajisténi kratkodobé institucionalni péce
o starého cloveka, kterd umozni pecujici osobé kratkodobou dovolenou na

zotavenou z kazdodennich povinnosti.

V publikaci Rodinné péce o staré lidi se uvadi Barvikova (2005 str. 65), ze
velmi vhodnym typem péfe o obcany, jejichz zdravotni stav limituje moZnost
samostatného pobytu doma (zejména postizené demenci) po dobu, kdy je rodina
Vv praci, dosud vSak nepotiebuji intenzivnéjsi formu péce a rodina ma zajem se o
né postarat mimo svou pracovni dobu a o vikendech, miize byt denni centrum.
Avsak roz$ifeni vyuzivani této formy pomoci pecujici rodiné limituje maly pocet

téchto zafizeni, v n€kterych ptipadech nezajisténi svozu seniortt a v neposledni
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fad¢ 1 financni stranka véci (socialni situace nékterych seniort a jejich pecovateld,
nesolventnost malych obci). Piiklady probléml péce poskytované terénnimi
sluzbami. Mezi nejvice postradané tikony patii celodenni dohledy, no¢ni sluzby a
dalsi ukony potiebné pro zabezpeceni péCe predevSim o nejméné sobéstacné
seniory. Moznost jejich poskytovani je vSak zcela odvisld od dostatku finan¢nich
prosttedkll a s tim napf. i souvisejiciho dostate¢ného poctu pracovniki. Ne ve
vSech obcich, pfedev§sim malych, je peCovatelska sluzba poskytovana. V tomto
sméru se na dostupnosti socialnich sluzeb kromé jiného negativné projevilo 1 jeji
odstatnéni. Tim se diky nesolventnosti obci dostalo poskytovani pecovatelské
sluzby do jakéhosi zacarovaného kruhu. Velké obce, které pecovatelskou sluzbu
poskytuji, nemaji dostatek prostfedkti, aby mohly zajiStovat sluzby v obcich
mimo svoje hranice, a malé obce nejsou ochotny, ale spiSe se z divodu nedostatku
finan¢nich prostiedkli nemohou podilet na nakladech pii zajistovani pecovatelské

sluzby.
2.9 RODINNA PECE

Rodina je vétSinou Cechll povazovana za ustfedniho aktéra v pomoci

seniorim. 46 % Zen a 42 % muZz ji povazuje za hlavniho aktéra v pomoci
seniorim Vv jejich domové, podle 38 % by se méla péce a pomoc seniorim d¢lit
mezi rodinu a stat zhruba na polovinu. Zaroven se vSak vyskytuje i nemaly podil
téch, ktefi za zasadnéjsiho aktéra v pomoci nesobéstatnym seniorim v jejich
domové povazuji stat. Témét jedna pétina dospélé ceské populace je piesvédcena,
ze péce o starsi lidi vyZadujici pomoc v jejich domové je vice tkolem spolecnosti
nez rodiny. MuZzi pfitom tento postoj zastavaji cCastéji nez zeny (Vv
reprezentativnim Setieni GGS ho v roce 2005 vyjadiilo 20 % muzi a 17 % zen)

[Svobodova 2007].

Je ziejmé, Ze rodina vzhledem ke kvalifikaci miiZze jen téZko poskytovat
sluzby zdravotni, jeji role je tedy pfedevsim na poli socialnim. Ackoliv se v praxi
tyto sluzby Casto prolinaji a vétSina klientl potiebuje zaroven ob¢, na organizacni
roving jsou tyto sluzby oddé€lovany. Jedna se pfedevsim o to, Ze zdravotni sluzby
funguji pod spravou Ministerstva zdravotnictvi a socidlni sluzby jsou v

kompetenci Ministerstva prace a socialnich véci.
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Vétsing lidi je nejlépe v domacim prostiedi, v rodiné. Je to misto, které
kazdy dobie zndme, zde prozivame pocity jistoty a bezpeci, mame zde své
rodinné¢ zazemi. Slova domov, doma maji své opodstatnéné kouzlo. Déti se
vraceji domti za maminkou a tatinkem, doma se radi vracime, kdyz jdeme

unaveni z prace, své doma maji i seniofi

Dnesni rodiny ziji zpravidla samostatn¢, v jinych bytovych jednotkach nez
jejich rodice. Je ale pfirozené, Ze rodina zlstdva zdkladem poskytovani péce
seniorovi. Ve vétSingé rodin je samoziejmé, ze se dospélé deti o své stdrnouci
rodi¢e postaraji. Nékdy dochazi k tomu, ze se starnouci rodi¢ piestéhuje dp bytu
svych déti. Tento krok ma sva pozitiva a negativa. Stiedni generaci to usnadni
péCi, usetii Cas, péce se milze rozdélit mezi vSechny Cleny rodiny, senior neni sam

. r.Lr b4 W 25
a s rodinou se citi bezpecnéji.

Mozna negativa se mohou odrazet v napjatych vzajemnych vztazich. Sam
senior se nemusi v domacnosti dcery, nebo syna vzdy citit dobie. Vzdyt' ve
skute¢nosti neni doma. Neni ve svém byte, nespi na svém lazku. Mlze se citit
jakoby hostem nebo na obtiZ. To se projevi zejména tehdy, jestlize mé rodina
maly byt a neni mozné vSem zajistit soukromi. Je tfeba vSe zvazit a najit pro

seniora optimalni feSeni at’ uz formou péce u né€j doma, nebo u jeho rodiny.

Nejveétsi prednosti rodinné péce, je osobni vztah k seniorovi, protoze
pomaha naplnit jeho psychosocidlni potfeby a to v misté, na néZ je senior zvykly.
Rodinnou péci zajiStuji seniorovi rodinni pfisluSnici, coz ovSem pro svou
casovou 1 jinou naro¢nost zatéZzuje rodinu, ktera musi proto byt socidlné

soudrzna.

Je mozZno shrnout prekazky pifi poskytovani péce rodinnymi piislusniky

takto:

2 7.Nesporova O. Zajisténi potieb seniorti s diirazem na roli nestatniho sektoru, Praha:

Vyzkumny ustav prace a socialnich véci v.v.i. 2008.

25.Mlynkova J. Péce o staré obCany, Praha Grada 2011.
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Nevyhovujici bydleni - maly byt, dochazi ke ztraté¢ soukromi, jestlize se

senior nast¢huje do rodiny dospélych déti

Zamgéstnanost stiedni generace - vétSina lidi produktivniho véku si
nemuze dovolit ztistat doma se svym rodi¢em a vénovat mu potiebnou celodenni
péci

Povinnosti vuci vlastni rodin€ - stfedni generace se vénuje péci o déti,

domacnost

Vzdalenost rodin - stdrnouci rodi¢e bydli ve vlastnim byté, jejich déti

také, bydlisté obou rodin mohou byt od sebe hodn¢ vzdalena

Vycerpani a unava rodinnych piislusnikd pii péci o seniora - zpravidla
neni mozné, aby cloveék ve stfednim veéku zajiStoval provoz rodiny, chodil do

zaméstnani a soucasné pecoval o starnouciho rodic¢e a jeho domacnost, zejména

bydli-li od sebe daleko.

Dalsi nevyhodou rodinné péce je nedostatecnd, zdravotnicka zpiisobilost
¢lenti rodiny oproti profesionalnim Iékaftim a sestram, ktefi vykonavaji stavni,

popt. terénni péci.
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3. PRAVNI POSTAVENI SENIORU V CESKE REPUBLICE

Zakladnim zakonem je Listina zakladnich prav a svobod, ktera je soucasti
tistavniho poradku Ceské republiky a tedy nejvy3si normou, z které jsou viechny
ostatni normy odvozeny. Podle tohoto zakladniho zakona meze zakladnich prav
a svobod mohou byt za podminek stanovenych Listinou zékladnich prav a svobod

upraveny pouze zakonem.

Prava seniorii jakozto plnopravnych obcanii tohoto statu jsou chranéna
stejnou mérou jako prava vSech obyvatel. Listinou zakladnich prav a svobod je
zaruCena svoboda a rovnost vSech lidi, nedotknutelnost osoby seniora a jejiho
soukromi, osobni svoboda, pravo na zachovani osobni cti, dobré povésti a jména
osoby, stat je povinen chranit osobu seniora. Omezeni osobni svobody je

nepiipustné.

Podle zdkona muZe byt osobni svoboda omezena jen vyjimetné a na
zaklade€ zakona, pokud se osoba dopousti takového jednani, které Skodi ji samé ¢i
jejimu okoli, a to pouze se souhlasem soudu. U seniord je dvojnasob dilezita
zékonna podminka, ze takova osoba musi mit v urcitych ptipadech ustanoveného

opatrovnika.

Senior ma pravo na ochranu svého soukromého a rodinného Zivota, do
kterého nesmi byt neopravnéné zasahovano. Pokud se tyka politickych prav podle
Listiny, ma senior pravo peticni, tedy obracet se na statni organy nebo organy
uzemni samospravy s zadostmi, navrhy a stiZznostmi, pravo shromazd’ovaci, pravo
sdruzovat se ve spolcich, spole¢nostech a jinych sdruzenich, zakladat politické

strany a hnuti.

Pokud se tykd obsahu socidlnich prav podle Listiny, ktera se dotykaji

seniorl, seniofi maji pravo podnikat, provozovat hospodaiskou ¢innost, ziskavat
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prostiedky pro své Zzivotni potfeby praci, a to bez jakékoli diskriminace dané
vékem, senior ma pravo na stejné ohodnoceni jako kdokoli jiny a téz pravo

svobodné se sdruzovat v odborovych organizacich.

Kazdy obcan, dojde-li k seniorskému véku, ma pravo podle Listiny na
pfiméiené hmotné zabezpeceni ve stari stejn¢ tak ma pravo na takovou pomoc,

ktera je nezbytna pro zajisténi zakladnich Zivotnich podminek.

Senior jako kazdy ob¢an ma podle Listiny pravo na ochranu svého zdravi,
bezplatnou zdravotni péci a na piislusné zdravotni pomucky podle zakona. Senior
ma pravo na zakladé vefejného pojisténi na bezplatnou zdravotni péci a na

zdravotni pomicky za podminek stanovenych zakonem.

40



PRAKTICKA CAST:

Kazustiky z domaciho prostiedi

Kazuistika ¢. 1

Pan H.

Osobni udaje.

Narodil se dne 10. 1. 1924 v Praze, kde zije dosud.
Skola

Pan H. absolvoval zakladni $kolu v Praze 6, potom vystudoval Stavebni
pramyslovku, dale studoval CVUT, ale nedostudoval. Rik4, Ze protoze byl liny.

Cely zivot pracoval u Montovanych staveb az do diichodového véku.
Rodina

Narodil se jako jediny syn dobie situovanych rodici. Matka byla v domécnosti.
Byla ¢asto nemocn4, ale pan H. si nevzpomina, co ji trapilo. M¢li sluZzebnou, ktera
v§e v dom¢ zastavala. Otec podnikal ve stavebnictvi, ¢asto byval mimo domov.
Kdyz bylo panu H, 16 let matka mu zemfela. Otec byl zdrav a zemiel v 85 letech
na srde¢ni nedostate¢nost, ¢i stari. Pan H. se v roce 1965 ozenil, ale ani on ani
jeho Zena nechtéli mit déti. Manzelé jsou tedy bezdétni. Po roce 1989 panu H.

vratili po otci majetek, takze je velmi dobte zabezpecen.
Povaha

Neznam pana H., ale chova se sebejisté, neustale zertuje a pokousi trpélivost své

manzelky, ktera je v kuchyni a odpovidéa podrazdéné.
Zajmy
Cely zivot sbiral znamky, zajimal ho zemépis a cestovani. Jeho manzelka

pracovala jako pravodkyné a proto mohl Casto cestovat s ni. Ted’ fika, Ze uz ho nic
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moc nezajima. Na zpravy se nechce divat, protoze uz vi jak vSechno dopadne.

Seridly a hlouposti, které jeho Zena sleduje ho nezajimayji.

Denni rezim

Pan H, zije spolu s manzelkou ve tfi pokojovém byté¢ v paneldku. Pan H. je
malého vzristu, je drobny a Spatné koordinuje pohyby. Zda se mi zadychany. Jeho
zevnéjsek je neupraveny, néco jako teplaky a kosile, ktera uz dlouho nebyla prana.
Na nohou backory, také uSmudlané. Jeho Zena je také mensi postavy, ale zda se
mi energicka a vi¢i nému nevrla. Je upravenéjsi. Zatim co pan H. semnou sedi u
stolu, ona asi néco vaii v kuchyni, ktera navazuje na obyvaci pokoj a vykfikuje

svoje nazory na jeho vypraveni a koriguje ho.

Pan H. fik4, Ze zd&dil dim na Zizkové, velky rekreaéni domek, se zahradou a Ze
ma auto s garazi, do toho vykfikuje jeho Zena, ze fidi désné a Zze se s nim boji
jezdit. Pan H. mavne rukou a vypravi, jak seka zahradu, Ze je to 200 metrt
¢tverecnich a Ze je to diina. Ptdm se, pro¢ praci nezadd nékomu z mistnich, kdyz
jak je vidét je dobfe zajistén. Odpovida jeho manzelka: "Vite co by za to chtéli?"
Ptam se pana H, pro¢ si neudélaji své bydleni pohodIng;si, protoze vidim, Ze se
jedna o velmi zanedbany pokoj. USmudlany koberec, Spinavé zaclony a okna.
Nevidim nic nového, Zadné pohodlné kieslo nebo kanape, stard televize, jen

nepohodIné Zidle a ulepeny stiil.
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Kazuistika €. 2
Osobni udaje

Pani A. se narodila 20. 3. 1938 v Praze a cely Zivot bydli ve stejném dom¢.
Skola

Do zékladni Skoly chodila v Praze 4, potom studovala Gymnazium v Praze 6.

Zacala pracovat v laboratofi a tam pracovala jesté pét let po dichodovém véku.
Rodina.

Jeji otec byl stavebni inZenyr a maminka pracovala jako ucetni ve statnim podniku
v Praze. M¢la jesté bratra, ktery se po roce 1968 vystéhoval a nic o ném nevi. Jeji
rodi¢e byli zdravi, fikd, Ze rodina se dozivd vysokého véku. Tatinek 86 let,
maminka 87 let. Pani A. je vdand a ma dva syny a dceru a pét vnoucat. Zije se
svym manzelem v tfipokojovém byté. Jeji manzel pracoval jako technik u
pocitaci az do 75 let. Zdédili chalupu po rodicich a jsou dobfe situovani. Nemusi

pomahat détem, protoZe ty jsou zamé&stnani a maji se dobfe.

Povaha:
Pani A. plisobi velmi mile, je usmévava a vstficna.

Zajmy
Rika, ze jeji nejvetsi z4ymy jsou rodina, manzel, déti a vnoucata. Od jara do
podzimu byvaji na chalupé, ktera je pohodIné€ zatizend a tam travi ¢ast dovolené i
déti a vnuci. Ma také moc rdda zahradku a péstuje vSe co se da, protoZze ma dost
Casu. Také velmi rada vaii a fikd, Ze je to na ni vidét. V zimé kdyZ jsou v Praze

chodi do divadel a na koncerty a radi sleduji televizni programy. Pani A. a jeji

manzel jsou velmi upraveni, zafizeni jejich bytu je moderni a Cisté.

Pani A. a jeji manzel prod¢lali rizné nemoci a neradi o nich mluvi, ale v souc¢asné
dobé se citi dobte. Chodi pravideln€ na kontroly. Manzel pani A. bere denné na
zaludek Helicid a pani A. véfi spiSe bylinkdm a voln€ prodejnym vitaminim.
Jejich déti a vnoucata ji navstévuji a kdyz je potieba, tak jim pomahaji. Oba se

povazuji za zdravé a spokojené seniory. Na to, ze by nékdy sli do Domova seniorti
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nepomysleli, ptedpokladaji ze, se o né déti a vnoucata postaraji, jako se oni

postarali 0 svoje rodice.

Kazuistika ¢.3
Osobni udaje:

Pan B. se narodil v Praze dne 16. 5. 1941. V roce 1994 si koupil domek na
Dobfisi u Prahy a skoro cely rok tam travi se svoji manzelkou a se psem. Kdyz

jsou velké mrazy prestéhuji se do Prahy, kde jeste vlastni byt v Podoli.
Skola:

Pan B.chodil do zakladni Skoly v Praze na Malé strané, kde Zzili jeho rodice.
Pozdé&ji se vyucil elektrikafem a jiz v pokrocilém véku pii praci vystudoval

Stfedni primyslovou Skolu elektrotechnickou s maturitou.
Rodina:

Pan B. pochazi z rodiny, kde matka odesla od rodiny, kdyz mu byli dva roky a
otec se znovu ozenil a pan B. ma tedy jeSt¢ sestru a bratra. Pan B. se jen velmi
nerad zmifnoval o své rodin€, po smrti rodicl se jiz nestykaji a nemize se smifit s

tim, Ze svoji matku nikdy nepoznal.
Po vojné se oZenil ma dceru a jednoho vnuka.
Povaha:

Pan B. i kdyZ se snazil mi odpovidat na vS§echny mé dotazy neplisobi piijemné. Je
sebevédomy a hlu¢ny, neustale se smeje svym Zertiim. Pokousi a hladi svého psa
a neustdle ho né€fim krmi. Jeho manzelka se zda zakfiknutd. V jeho piitomnosti
mi nebylo pfijemné 1 kdyZ ocetiuji jeho ochotu mné pfijmout.

Zajmy:
Pan B. dosud pracuje jako revizor a ma rad svoji praci. Za svoji praci cestuje
autem, coz ho bavi. Ma velmi rad Country hudbu a vitbec vS§echnu hudbu. Jezdi na

koncerty se svym vnukem a ma obrovskou sbirku CD. Rad jezdi za svoji dcerou a

vnukem do Prahy a tik4, Ze na stafi nepomysli.

Zdravotni stav:
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Pan B. se citi dobfe. M4 trochu potize s prostatou a vysokym tlakem. Je obézni a
tika, ze mu doktorka doporucila zhubnout 10 kilo. Je dychavi¢ny jako kazdy silny
Clovek.

Denni rezim:
Pan B, vstava velmi brzy, protoze chodi se psem na prochazku. Podle potieby

snidd a odjizdi do préace. Psa si na krat$i vzdalenosti a pokut je to mozné bere

sebou. Nékdy ziistava 1 na noc mimo domov, anebo v Praze, jeli zakédzka

vewr

co je potieba.

Kazuistika ¢. 4
Osobni udaje:

Pani K. se narodila 1. 2. 1942 v Praze. Od détstvi vyristala v malém domku v

Sarce se sestrou a bratrem.
Skola:

Pani K. absolvovala zdkladni Skolu v Praze 6, vyucila se laborantkou a pracuje
jesté¢ do dneSniho dne na stejném misté¢ v Laboratofi organické chemie a

hiochemie.
Rodina;

Otec pani K. byl podnikatel, pozdé&ji pracoval v tovarné v Praze. Maminka byla v
domacnosti. Pani K. se v roce 1963 provdala, jeji manzel se piistehoval k jeji
rodiné do domec¢ku v Sarce. Pani K. méa syna a dceru a &tyfi vnoudata. V roce
1967 se ptrestéhovala se svym muzem do nového bytu v panelovém domé a dosud
zde Z7iji.

Povaha:

Pani K. je velmi vysoka Zena, je upravend, piisobi mile a energicky.
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Zajmy:
Pani K. ma velmi radda svoji praci a zahradku o kterou se stard v Sarce. Rada
cestuje. Kazdy rok jezdi se svym manzelem aspon dvakrat rocné€ do ciziny. Maji

celou sbirku fotografii a filmi z pobyti v zahrani¢i. Na stén¢ maji mapu s

oznacenim vSech mist kde byli.
Zdravotni stav:

Pani K. si na nic nesté¢zuje, mysli si, Ze je zdrava. Neuziva pravideln¢ zadné 1€ky,

jen obc¢as néco na spani.
Denni rezim.

Pani K. vstava v 6 hodin a v ptl sedmé jede do prace metrem. Odpoledne po cesté
zpatky nakoupi a doma navaii. Kdyz je pékné pocasi jezdi rovnou do Sarky, kde

se vénuje zahradce.

Kazuistika ¢. 5
Pan R.

Pan R. se narodil 29. 9. 1940 v Londyné&. V roce 1948 se jeho rodice piest¢hovali
do Prahy, kde zije dosud.

Skola:

Pan R. Chodil do zdkladni Skoly v Praze 6. Po té vystudoval Obchodni Skolu v

Resslové ulici. Pfi praci vystudoval Prava.
Rodina:

Otec pana R. pracoval v Ndarodnim podniku Filmexport. Maminka byla
prekladatelka. Rodice zemfteli velmi mladi. Pan R. mé dv¢ sestry a jednoho bratra.
V roce 1963 se ozenil a presté¢hoval do vily v Bfevnové ke své Zzené. M4 jednu

dceru, jednoho syna a ¢tyfi vnoucata.
Povaha:
Pan R. je velmi pfijemny a usmévavy, mél sem z ného pocit, Ze neptekdZim a

nerusim. Zdal se vesely a spokojeny.
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Zajmy:
Pan R. dosud pracuje jako pravnik a jeho hlavnim zdjmem jsou knihy. Ma
obrovskou knihovnu a fikal mi, ze se musel uz mnoha knizek zbavit, protoze by se

mu nevesly do bytu. Jinak je nejradéji na chaté, kterou ma blizko Prahy a tak tam

travi vS§echny dny volna. Také se rad vénuje vnoucatiim.
Zdravotni stav:

Pan R. o sob¢ ika, ze je hypochondr a Ze mé Casto pocit, ze je mu vSechno, ale
doktofi mu stéale tikaji, ze je zdrdv. Ma potiZze s travenim, protoze nepotadné a
hodné ji a Spatné spi. Pan R. je velky kuték, ale nepfipousti si problémy s

koufenim, tika, ze jeho déd kouftil od 12 let a dozil se 95 let.
Denni rezim:

Pan R. vstdva podle potfeby a podle zadané prace. Nekdy brzy rano, jindy si
pospi, protoze se citi unaveny. Posnida a odjede autem do kancelare. Na obé&d
chodi do restaurace, anebo jede domi, kdyz nema na odpoledne dalsi klienty.
Odpoledne a veder travi se svoji manzelkou. Casto maji doma, nékteré z malych
vnoucat. Rad si Cte, poslouchd zpravy a koukd na televizi. N&kdy chodi do
divadel, nebo na koncerty, ale fika, ze ¢im dal méné€, ze ma pocit, Ze vSechno uz

vidél.

Kazuistika €. 6
Osobni udaje:

Pan M. se narodil, jak mi fekl, nékde na Moravé¢. Rika, Ze je mu skoro 90 let.
Datum narozeni mi neprozradil, asi ho nevéd¢€l. Urcité mél rodice, ale nepamatuje
si ani jak se jmenovali. M&l mnoho bratri a sester. Zije v byté¢ se svou mladsi

sestrou a ta mi ik, Ze je dementni.

Chci odejit, ale sestra pana M. mi tika, at’ zlistanu, Ze mi odpovi na dotazy, jak

jsme se dohodli.

Skola:
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Pan M. moc do skoly nechodil, se udajné vyucil kuchafem v Némecku. Pracoval v
Praze v podniku Restaurace a jidelny, az do svého diichodového veéku. Po revoluci
jim vratili majetek po rodiich a tak ziji v domé, ktery jim byl navracen spolu,
protoze nemaji zadné jiné piibuzné.

Povaha:

Sestra pana M. mi fikala, Ze jeji bratr byl velmi vesely a pohodovy ¢lovek, ze se
nikdy neozenil, protoZe byl nezodpovédny. Pan M. se usmiva, nic nefika...

Zajmy:
Nejvétsi zajem byly zensky, odpovida sestra pana M. Také m¢l, rad hudbu, hral na
klavir po hospodach a po riznych podnicich. Spoustu let, pokud byl zdravi travil,

na horéch kde vaftil, moc rad lyzoval a zima mu nevadila. Ted’ uz ho nezajima nic.

Vétsinu dne prospi.

Zdravotni stav:

Sestra pana M. si mysli, Ze je nemocny, protoZe mu piestalo chutnat jidlo. Doktofi
mu nic nenasli. Ve skutecnosti mu je uz 92 let a mozna ma cukrovku, kterou mu

nedavno nasli. Také ma bolesti kloubti, ale to mé s téch hor a té zimy.
Denni rezim:

Pan M. mé diky své sestie nasledujici rezim. Kazdy den v 9 hodin pfijde
oSetfovatelka, pomliZze mu vstat a udélat zakladni hygienu, pak jej posadi ke stolu,
kde snid4 kavu s mlékem a rohlik. VétSinou nic moc nesni, proto je tak hubeny.
Potom jej pfesunou spolu do kiesla, kde dal spi. Asi kolem 13 hodiny ptiveze
osetfovatelka obéd a pokousi se, aby pan M. néco snédl. Po obéd¢ jej ulozi do
postele a pan M. zase spi az do veCera, si do 19 hod., kdy zase pfijde oSetfovatelka
a pomuze mu dat vecefi a ulozit ho do postele na noc. Sestra pana M. fika, ze za
vSechny sluzby plati soukromé oSetiovatelce a ze si to mize dovolit, protoze

zd&dili penize a majetek.
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Kazuistika ¢. 7

Osobni udaje.

Pani J. se narodila 26. 12. 1945 v Praze na Harf€ a po snatku se ptrestéhovala do

panelového domu v Ladvi.
Skola.

Pani J. chodila do mistni zadkladni Skoly a vyucila se aranzérkou a az do

dichodového véku pracovala jako aranzérka vyloh a vystav.
Rodina

Pani J. pochazi z chudé rodiny. Jeji otec trpél télesnou vadou a maminka byla po
Spanélské chiipce ¢astednd ochrnuta. Pani J. mé sestru. Matka byla v domacnosti
a otec pracoval v DruZstvu invalidd. Pani J. je vdand ma dva syny a s jednim z
nich a s jeho rodinou bydli v tfipokojovém panelovém byté v Ladvi. Druhy syn se

odsté¢hoval do Brna. Je také zenaty a ma dvé déti.
Povaha

Pani J. velmi trpélivd a ma tendenci opatrovat a fidit celou rodinu. Sama
tik4, Ze je nékdy naladov4, ale velmi pracovita.

Zajmy.

Jejim z4jmem jsou hlavné jeji synové a vnoucata o kterd se velmi Casto
stard. Protoze je Sikovnd, provadi rlzné Upravy v byt€¢ a zdobi détem jejich
pokojicek. Sama se piest¢hovala se svym manzelem do mistnosti kde byla
puvodné kuchyn. Obyvaci pokoj maji spoleény a oba malé pokojiky obyvaji syn
se snachou a vnoucaty. Cely byt je zrekonstruovany a ptisobi ¢isté. Manzel pani J.
ma velkou nadvahu a téZzko se pohybuje, proto skoro stale polehdva. Pani J. si

velmi radda vyjde do kavarny s kamarddkami a se sestrou a snazi se byt aspon

nékolik hodin mimo domov.
Zdravotni stav.

Pani J. ma vysoky tlak a vysoky cholesterol, po svém otci zdédila skoliozu

a tak miva bolesti v kostech.

49



Denni rezim.

Pani J. vstavd v 7. hodin a vede vnuka do Skoly, protoze syn a snacha jiz
jsou v zaméstnani. Vnucku odvadi do skolky snacha. Po té se pani J. vraci domu a
snidd s manzelem, nakupuje a vaii, tak jak je potieba. Rikd, Ze by nechtdla Zit
sama se svym manzelem, ze je takhle spokojend. Vi, ze pro celou rodinu je prostor
stisnény a uvédomuje si, Ze az budou déti velké, bude situace jesté horsi. Vyhodou
je, ze si vSichni vzajemné pomahaji, ze ji syn se snachou pfidava na najem, ktery
by téZko platili ze svych diichodl. Pani J. je velmi spokojena. Je si jista, Ze se o ni

synové postaraji az bude potiebovat.
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Kazuistiky z prosti‘edi domova pro seniory

Kazuistika ¢. 1
Osobni udaje:

Pan B, se narodil 14. 1. 1928 v Praze a bydlel cely Zivot na Zizkové. Ma 2 vlastni

a 2 nevlastni déti, celkem mél za zivot 4 pritelkyné.
Skola:

Vystudoval $kolu se zaméfenim elektromechanik, 4lety obor s maturitou.
Zameéstnani:

Pracoval v riznych profesich, naptiklad — Uhelné doly, na stavbe,

elektromontazni déInik, tiskai bankovek v CSNB, svate¢, kovat.
Rodina:

Pan B, maminka se vyucila kuchatkou, pracovala v restauraci. Otec se vyucil
malifem pokojii, poté se stal policistou. Maminka nevlastni syn, levobocek,
ptibuzny s cisafem Josefem II. M4 bratra, ktery pfed 5 lety zamfel. Rodina klienta
za jeho 10 lety pobyt navstivila pouze jedenkrat. Postaveni vilky vlastnima
rukama, kvili nemoci ho rodina surovym zptisobem vyhodila z bardku a dala do

Domova seniort.
Zajmy:
Ruznorodé zaméfeni zajmu: hudba, ¢teni, zpivani, karty atd. Cinnosti v domove,

pravidelné cviceni, hratky s paméti, koncerty — harmonikaf, chodi velmi rad na

divadelni pfedstaveni.
Povaha:
Mirné vznétlivy, mily, kutil dokaze vSechno spravit. V domové nema, zadny
znamy.
Zdravotni stav:
Velmi Spatny. Astma velmi silné problémy s dychanim, zvySeny tlak.

Denni rezim:
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Pobyt v domové 10 let. Nejdiive stara budova nyni nova budova. Celkem se mu

V domové libi.

10-11 cviceni hratky s paméti, rizné hry kazdy vSedni den, pokud nenastanou

zdravotni komplikace
11-12 Obed
12-14 poledni klid

Odpoledne chozeni ven na prochédzky, na zahradu, péstovani zeleniny, poslech

hudby, ¢teni, karty, kiizovky

Pan B, bydli na pokoji spoleéné¢ se svou pfitelkyni, se kterou se seznamil

v domov¢ pred dvéma lety.

Kazuistika ¢. 2
Osobni udaje:

Pani S. narozena 12. 5. 1925 v Broting u Tabora. Od 14let bydlela na Zizkové az

do doby, kdy nastoupila do Domova senioril
Skola:

Maminka 1 tatinek zemédélsky délnici. Cely Zivot. Po rodi¢ich velky vztah
k zahradce a ke vSemu co patii k zem&dé€lstvi. Sestra zemiela 8 let zpét. 16 let

vdova nasla si nového partnera v domove asi 2 roky zpét.
Povaha:
Mila, pratelskd, pohodova, razna umi vse vyftidit.
Zajmy:
Zahradka- aktivni do dnes 1 v domové seniord. Velky zajem. Hudba, cviceni,

ktizovky, ¢teni, koncerty — harmonikar
Aktivity v domove¢ seniorti:
Cviceni kazdy den, koncerty, hratky s paméti, promitani

Ve star¢ budové, méla kamarady v nové nema zadné. V domové seniora 3 roky.
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Zdravotni stav- Léky na srdce, vysoky tlak, cévy
Denni rezim:
Celkem se pobyt v domové libi

10-11 Cviceni, hratky s paméti, razné hry kazdy vSedni den, pokud nenastanou

zdravotni komplikace.
11-12 obed
12-14 poledni klid

Odpoledne chozeni ven na prochazky, na zahradu, péstovani zeleniny, poslech

hudby, ¢teni, karty, kiizovky, koncerty.

Pani S. bydli na pokoji spole¢nd se svym piitelem, se kterym se seznamila

Vv domové pted dvéma léty.

Kazuistika ¢. 3
Osobni udaje:

Pani B, se narodila v Praze dne 1.8.1934, v M¢lniku. Po valce se jeji rodina

odstéhovala do Liberce a pozdé&ji do Prahy.
Rodina:

Pani B, pochazi z rodiny, kde méla jest¢ dve€ sestry a bratra. Matka pracovala
Vv cukrovaru a pozdéji konzervarn€. Otec pracoval vétSinou jako spravce
cukrovaru, fabriky a potom byl v invalidnim dichodu. Pani B, se v dala v roce
1955

Skola:

Chodila do zékladni skoly a vyucila se Svadlenou. Pozdéji pracovala jako Sicka az

do duchodu.

Povaha: Pani B, pisobi velmi zaktiknuté, je uzaviena. Rika, Ze po smrti manzela

bydlela v panelovém domé na Pankraci, Ze si se sousedkami nerozuméla a Ze si
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myslela, e v Domové najde nové piatele. Ze ji predevsim dcera chtéla umistit do

domova a ze si ani tady nenasla zadné ptatele.

Zajmy:
Rada cte casopisy, Chodi na trénink paméti a do péveckého sbotu. Rikd, Ze rada
chodi na spole¢né snidan¢ a obédy a vecete. Piesto, ze se s nikym moc nesblizila,

neciti se tak sama, jako kdyz bydlela v byt¢ 3 plus jedna. Dcera i syn ji navstévuji

malo. idajné maji spousty starosti a malo Casu.

Zdravotni stav:
Zdravotni stav pani B, odpovida jejimu véku. Nema zadné velké potize, ¢i bolesti.
Neni uvedena zadna zédvazna choroba.

Denni rezim:

Réno stava s ostatnimi. Odmité télesni cviceni. Hygienu zvlada sama. Po té jde na
snidani a potom se Gc¢astni tréninku paméti, nebo si ¢te. Nema moc rada televizi.
M4 malé radio a posloucha oblibené potady. Rada chodi na prochazky a
odpoledne se ucastni péveckého krouzku, nebo jiné Cinnosti, kterd v domové

probiha.

Kazuistika ¢. 4
Osobni udaje:

Pani A.P. se narodila v Praze dne 4. 9. 1936. Cely svlij zivot prozila ve
StfeSovicich, kde jeji rodina méla malou vilku. Z vilky se po smrti manZela

odsteéhovala do domova, kde dnes Zije.
Rodina:

Pani A.P. pochazi z dobfe situované rodiny. Matka byla v domacnosti a otec byl
inZzenyr. Nemé¢la sourozence a matka byla v domécnosti, takZe se ji velmi
vénovala. Od détstvi hrala na klavir, ucila se francouzstinu a chodila na balet. Po
smrti rodi¢il jako jedina dcera vilku zdédila. Pozdé&ji ji obyvala se svym manZelem

a tfemi dcerami.
Skola:
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Do skoly chodila ke Kostelicku a pozdéji studovala na gymnaziu a vystudovala

Umeéleckou Skolu zaméfenou na hudbu.
Povaha:

Pani A.P. je sebevédomad, ¢inorodé a vesela. Rika, ze uz chtéla mit klid, proto si
ptala byt umisténa v domoveé pro seniory. Jeji tii dcery, maji také jak tikd, spoustu
déti a tak uz neméla silu zustavat s nimi a vSechno to nové s nimi absolvovat.
Riké, e své déti a vnuky ma moc rada, ale chce slySet uZ jen piijemné zpravy a
tady nasla klid.

Zajmy:
Pani A.P. ma spoustu zajmii. Rada chodi na vSechny akce, které se v domové
konaji. M4 rada televizi, sleduje zpravy, televizni seridly, rdda ¢te. N&€kdy chodi

na koncerty a do divadla s dcerami, nebo s kamaradkou. Velmi rada cvici a také

trénuje pamét’. Chodi na prochazku a vypada moc spokojené.
Zdravotni stav:

Zdravotni stav pani A.P. je dobry. Pani A. P. fik4, Ze jeji rodina trpi dlouhov¢kosti
a Zze ma jeSté mnoho dni pfed sebou. Obc¢as miva bolesti kloubtl, ale idajné netrpi

zadnou vaznou chronickou chorobou.
Denni rezim.

Rano vstava brzy, spi celkem klidné, ale probouzi se n€kolikrat za noc. Hygienu
zvlada sama a rdno se t&€$i na cvi¢eni. Po cviceni chodi na snidani do jidelny, kde
jak tika, si rdda popovida s ostatnimi seniory. Podiva se rano na zpravy a potom,
kdyZ neni moc zima chodi na prochazky. Nékdy sama, ale vétSinou se nékdo
prida. Uastni se ranniho cvideni paméti, &teni z novin. Po ob&dé odpoéiva a
odpoledne se ucastni kulturnich programii v domové. Nejradéji zpiva a Cte si

knizky a casopisy. Rika, ze je rada, Ze nemusi nic a miize vSechno.
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Zavér:

Vzpominam na knizku o zivoté kancléfe Bismarka, ktery se pies svou
katastrofickou Zivotospravu dozil osmdesati tii let, nebo anglického ministerského
ptesedu z dob druhé svétové valky Winstona Churchilla s jeho vSude pfitomnym
doutnikem a dennim upijenim, cherry a whisky, ktery se dozil v plné sile
devadesati jedna let. Jsou to samoziejmé vyjimky, které zivot piindsi. Mlady
Clovek si od nepaméti nechce piipustit myslenku, ze 1 on bude za par, mozna
desitek let stary clovék se vSemi neduhy a problémy které, staii pfinasi. Bohuzel

stafi se neda utéci a ¢eka kazdého, nebo 1épe feeno, vétSinu z nas.

Na zavér své bakalaiské prace ve které, jsem zminil celou fadu problému
seniorl, jsem si poloZil otdzku: Jak soucasna spolecnost fesi a bude fesit stale se
prohlubujici problematiku zvétsujiciho se mnozstvi seniord, jak bude ekonomicky
zajiStovat jejich zivotni potfeby. Vzdyt vSichni soucasni seniofi i ti budouci po
cely svilj produktivni vék vénovali své sily spolecnosti, jejimu rozvoji, podileli se
vyznamné na rustu nejen ekonomickém, ale také v oblastech technickych,
medicinskych a humanitnich. Odpovéd na tuto otazku neni jednoducha a
soucasna spolecnost ji neumi vyfesit. Pfipominam, ze péce o staré¢ lidi je pomérné
novodoba zalezitost, protoZe az do devatenactého stoleti existovala jen okrajoveé a
byla to v&c cirkve. Velmi dulezita byla funkce rodiny, ktera se o své piislusniky
starala. Je obecné znama funkce tzv. vejminku, kdy za celoZivotni praci se mlada
a aktivni ¢ast rodiny postarala o své prarodice. V nasi zemi tato situace v podstaté
existovala az do konce prvni svétové valky. Ekonomicky rust spolec¢nosti, pak
zpusobil, Ze vznikaly rizné finan¢ni instituty, kdy si pracujici ¢lovek po velkou
¢ast Zivota sam spofil a vytvafel tim vlastni zabezpeceni pro stafi. Velké zmény
pak vznikly bé€hem druhé svétové valky a po jejim skonceni. Je tieba
pfipomenout, ze obnovena Ceskoslovenska republika méla jen 8 milionti obyvatel
a Vv disledku vSeobecné pracovni povinnosti nastal obrovsky ekonomicky rist.
Byly vybudovany nové vyrobni podniky, zni¢ené povalecné hospodafstvi
vyzadovalo spoustu pracovnich sil ve stavebnictvi a v primyslu. Nastal také velky
rozvoj zemé&délstvi. Pro seniory zacaly vznikat rizné instituce, jako domovy

dichodcti apod. Systém vlastniho zabezpecovani pro stafi byl zcela zruSen.
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Hospodatské a politické zmény pak zptsobily, ze se zatala ménit forma rodiny,
kdy se jeji ptislusnici osamostatiiuji a tento stav trva stale. Tim dochazi k zasadni
zméné ve funkci rodiny, ktera uz nezabezpeCuje prarodi¢e a tuto funkci musi

piebirat stat.
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Piiloha ¢. 1

obyvatelstva CR mezi lety 1991 az 2050 (v %)
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Tabulka ¢. 1 Vyvoj sloZeni obyvatelstva CR podle hlavnich vékovych skupin

mezi lety 1991 az 2006, vybrané roky (v %)

vék 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2002 2003 2004 2005 2006
0-14 21,1 20,0 18,8 17,9 17,0 16,2 15,7 15,4 15,1 14,8 14,5
15-59 61,1 62,0 63,2 64,1 64,9 65,4 65,5 65,5 65,4 65,3 65,1
60+ 17,8 18,0 18,0 18,0 18,1 18,4 18,8 19,1 19,5 19,9 20,3

Zdroj: Populaéni vyvoj Ceské republiky 1990-2002, ¢SU
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