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Uvod

Pracuji 20 let ve zdravotnictvi, u akutniho lizka v nemocnici, na rdznych oddélenich.
Za tu dobu doslo k vyraznému pokroku v péci o pacienty v nemocnici i zvySovani Usili zajistit
kvalitn€jsi dlouhodobou péci o nemocného doma nebo v Ustavech socidlnich sluzeb. Zlepsila
se komunikace mezi pacientem a zdravotnimi sestrami, mezi piibuznymi a zdravotnimi
sestrami, mezi pacientem a lékafem i mezi piibuznymi a Iékafem. Tito vSichni jmenovani
se urcitym zpusobem podili na 1é¢ebném procesu nemocného. Pokladdm zde za dulezité
vyzdvihnout fakt zmény postoje k imobilnimu seniorovi. Stary ¢lovek jiz neni fyzickd anonymni
schranka se ztratou individuality. Komunikace méni styl, jiZz to neni jen piedavani a ziskavani
informaci od nemocného, ale také utvareni mezilidskych vztahti. I kdyZ zdravotnici a rodinni
pfislusnici maji mnohdy vyraznou pfevahu nad nemocnym v komunikaci, zacinaji si
uvédomovat autonomii nemocného. OvSem je pofdd mnoho dospélych dcer a synt,
ktefi nevahaji ani na okamzik a ,,odkladaji* svého rodi¢e do socialnich zafizeni, kde nikoho
neznaji, do mist, kde nejsou spjati zaddnymi pouty. Je tfeba zamyslet se, pro¢ tomu tak je.

K vybéru tématu moji bakalatské prace mi pomohl sttipek vSedniho dne, ktery ovSem
zménil znaénym zplsobem zivot jedné rodiny. Zdravotni sestra po vstupu do nemocni¢niho
pokoje zaslechla utrzek hovoru mezi pfibuznymi nad lizkem vazné¢ nemocné pacientky,
jejich maminky. Povzdech dcery, Ze by si maminku vzali domt, kdyby neméla hadicku
na vyzivu, nenechala bez povsimnuti. Vénovala asi 15 minut edukaci a vysledkem byli udiveni
a nadmiru spokojeni piibuzni , ochotni aktivnéji se podilet pfi péci o nemocnou. Celou situaci
komentovali slovy: ,, s takovou ochotou jsme se nikdy v nemocnici nesetkali®. Jist¢ sehrala
svoji roli 1 schopnost sestry empatie — vciténi se - do zdanlivé bezvychodné situace dcer
pacientky. Tato situace mé pfivedla k poznani, Ze chybi jakasi pomocna ruka pro piibuzné.
Reseni socialni situace rodiny je plné v rukou socidlni pracovnice nemocnice. P¥ibuzni, kteii
jsou plni elanu a odhodlani a chtéji v domacim prostiedi peCovat o seniora velice zahy zjist'uji,
jaky nelehky kol maji pied sebou. Nejsou vybaveni pomickami k obsluze a péci o imobilniho
seniora. Senior se po nckolika malo dnech vraci zpét do lizkového zafizeni a vycerpani
piibuzni zadaji o umisténi ptibuzného do lécebny dlouhodobé nemocnych.

Cilem této prace je poukazat na okolnosti a jevy doprovazejici rozhodovani o zajisténi

dalsi péce o seniora diive samostatného, nyni zavislého na péc¢i druhych. Zjistit, jaky dopad



ma toto rozhodnuti na kvalitu Zivota seniora.

Svoji praci jsem rozdé¢lila na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickou ¢ast jsem rozdélila
na dvé kapitoly. Prvni kapitola se vénuje zmeéndm ve stafi, faktorim plsobici na kvalitu zivota
seniora. Popisuji Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 — 2012 ( Kvalita
zivota ve stafi ). Dale zde analyzuji mozZnosti péce o seniora u akutniho lizka v nemocnici,
domaci péci, domovy pro seniory, vznik zavislosti na osob¢ pecujici. Ve druhé¢ kapitole popisuji
zdroje socialnich problému seniora v rodin€, v nemocnici, v domov¢ pro seniory.

Do praktické ¢asti jsem zahrnula kazuistiky tii seniorii s rozhovory s nemocnym i jeho
blizkymi a nestrukturované pozorovani.

Ke zpracovani mé bakalaiské prace jsem vyuzila nejen praxe, ale i poznatki ziskanych

z odborné literatury tykajici se této problematiky.



Teoreticka Cast

1.Vymezeni zakladnich pojmii

1.1 Kvalita zivota

Kvalita zivota je pojem nejednoznacné vymezeny, neexistuje jedna obecné piijimana
definice. O kvalité Zivota se mluvi v riiznych souvislostech v psychologii, sociologii, ekologii,
medicing, politice.

,» Lze shrnout, Ze na nejobecnéjsi Urovni je kvalita Zivota chapana jako disledek interakce
mnoha raznych faktorti. Jsou to sociélni, zdravotni, ekonomické a environmentéalni podminky,
kter¢ kumulativné a velmi casto nezndmym ( ¢i neprobadanym ) zplsobem interaguji,
a tak ovliviiyji lidsky rozvoj na urovni jednotlived a spolecnosti.* ( Payne a kol., Kvalita zivota
a zdravi, 2005, str. 207 )

V rovin¢ objektivni znamend kvalita zivota splnéni socidlnich a materidlnich podminek
zivota, fyzického zdravi a socidlniho postaveni. Subjektivni kvalita Zivota zavisi na vSeobecné
spokojenosti se zivotem. Otazkou tedy je, jak by kvalita Zivota mé¢la byt mefena?

Kazdy jedinec ma jiné pozadavky na podminky Zivota. Tyto pozadavky se v pribéhu Zivota
meéni v zavislosti na ziskanych znalostech a zkusenostech. S pfibyvajicimi lety pfehodnocuje
své priority, méni se ndhled na Zivot. Postupné se uci radovat z mali¢kosti vSedniho dne, uci se
v rodiné vytvaret harmonické vztahy, hleda clovéka, kterého potiebuje a ktery potiebuje jeho,
ktery ho miluje a vazi si ho. Vnima krésu kolem nds, smifuje se s nedostatky svymi i svych
blizkych. Snazi se naplno zit slusny kvalitni Zivot.

Kwvalita zivota jedince je vysledkem pisobeni mnoha faktort - vlivu genetiky, vlivu prostredi
1 zpusobu zivota. Zejména se v kvalit¢ zivota odrdzi mira schopnosti jedince reagovat
na zmény prostiedi, na jeho postoji ke zdravi, flexibilit¢ v jednani a mysleni a schopnosti
domysleni dusledkt svého jednani.

Podle WHO je zdravi stav uplné fyzické, psychické a socidlni pohody. V medicing

se operuje s pojmem kvalita Zivota ovlivnéna zdravim. Zejména v oblasti péce o tclesné



a duSevné nevylécitelné nemocné. K témto lidem se v poslednich letech méni piistup, meni
se cil terapie. Nejvyznamnéjsim ukazatelem v rozhodovani urcité terapie je to, zda bude
zlepSenim kvality zivota nemocného. Nejjednodussi se ukazuje zajisténi pohody fyzické,

pohoda psychické a socialni se odviji od vytvotfenych mezilidskych vazeb pied onemocnénim.

,, Jakmile se nebudeme zamétovat pouze na samu délku zivota a podivame se rovnéz
na dalsi faktory, které spiSe vypovidaji o kvalit¢ nez o kvantité Zivota, ve vysokém staii se nam
naskytne obrazek nedostatecnosti, nepredvidatelnosti a utrpeni.“( Gruss, Perspektivy starnuti,
2009, str. 21-22 ) . Zde mUZeme spatfovat nelehkou Zivotni cestu seniora — pocity Zivotni
nespokojenosti, nemoznosti znovunalezeni smyslu Zivota, pocity osamélosti i v kruhu rodiny.

Ve stafi ma zdravi jiné dimenze — za zdravého lze povazovat clovéka, ktery netrpi Zadnou
zjevnou chorobou, neciti se nemocny a je sobéstacny ( voln¢ podle Pacovského, 1994).
Obdobi raného staii 60-80 let se vyznacuje pomérné vysoce zachovanou autonomii, seniofi
prispivaji k socialnimu Zzivotu i celospolecenské produktivité. Posunuti hranic odchodu
do dichodu udrzuje jedince aktivni, subjektivni pocity jsou stabilni.
Ctvrty vék zahrnuje ty nejstarsi 80 a vyse let. ,, Nejstarsi lidé jsou méné spokojeni, Gasto hovoii
o osaméni a o ztrat¢ kontroly nad svym Zivotem, o nemoznosti svllj zivot 1 nadale fidit.“
( Gruss, Perspektivy starnuti, 2009, str.19 )

Ztrata autonomie je vyznamnym subjektivnim faktorem hodnoceni kvality Zivota velmi
starych lidi. Myslime tim omezeni nebo uplnou ztratu seniora pfijimat vlastni rozhodnuti,

vyrovnat se s jeho disledky, sledovat vlastni cile zejména urcovat smér své existence.

Vice seniort a stale méné mladych naruSuje fungovani systémti zdravotnich a socialnich.
Je ovlivnén ekonomicky rozvoj, souziti spolecnosti jako celku, coz se odrazi na pribéhu zivota
vsech ¢lentl spolec¢nosti. Starnuti populace se jiz zobrazuje v pfizpisobovani a v rozhodovani
na vladnich a politickych trovnich.
Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 ( Kvalita zivota ve staii )
z usneseni vlady CR ze dne 9. ledna 2008 jiz stanovuje kvalitu Zivota ve staii jako téma
prafezove, presahujici kompetence administrativy a vefejné spravy. Je zde zdliraznéna potieba
dlouhodobého partnerstvi mezi vlddou a samospravou s tim, Ze hlavni tlohu ma mit regionalni
a mistni samosprava.

Z dalSich principi ptistupu ke star§im osobam vyplyva nutnost prevence vzniku dlouhodobé



zavislosti, pfijimani feSeni koncepcnéjsich, efektivnéjSich a levnéjsich. Zdlraznéni distojnosti
ve staii a spolurozhodovani o rozsahu a misté poskytovani péce je krok spravnym smérem,
ktery podporuje snahu o zachovani autonomie seniora. Mezi opatfenimi, které vlada pfijala
je 1 podpora vétsi informovanosti starSich osob o zplsobech feSeni obtiznych situaci v zivote
seniora.

Cile stanovené v programu jsou: aktivni starnuti, prostfedi a komunita vstiicnad ke stafi,
zdravi a zdravotni péce ve stafi, podpora rodiny a pecovatell, podpora participace na zivoté
spolecnosti a ochrana lidskych prdv. Prostfedim a komunitou je zde mySleno zejména
dostupnost sluzeb veifejné dopravy, zdravotni a socidlni péce, bezpecné bydleni. Dtlezité
v tomto programu je zdiraznéni pfirozeného prostiedi k zivotu dlouhovékych, piijimani
opatfeni spocivajicich ve zméné pfistupu, nikoliv jen v rozsifovani kapacit reziden¢nich domt
pro seniory. Umoznéni Zivota ve vlastnim domové€ a rozvoj dlouhodobé péce s vétsi flexibilitou
mezi formalnimi a neformalnimi poskytovateli péce.

V programu je negativné¢ hodnoceno snizeni rozsahu pecovatelskych sluzeb poskytované
v domadcnostech. Zminéné riziko nepifehlednosti a nekoordinace ve sluzbach seniorim
je prekazkou v cilech stanovenych v péci o seniory. Opatieni je zde nutnost upravit podminky
v piedavani pacientii a informaci o nich poskytovateliim zdravotni a socidlni péce. Podpora
prevence institucionalizace péCe a podpora navstévnich sluzeb v domacnosti, podpora edukace
na podporu zdravi sméfuje k minimalni potfebé hospitalizace seniora na akutnim lGzku

v nemocni¢nich zafizenich.

Bohuzel musim konstatovat smutnou skutecnost, ze zdravotnicky persondl, vcetné
mé osoby, v dobé prace na bakalarské praci nem¢l o Narodnim programu na starnuti na obdobi

let 2008 az 2012 ani nejmensi povédomost.



1.2 Stari a dlouhovékost

Stafi, nazor na staii, postoje ke starym lidem jsou produktem spolecenského déni.
Pro vytvafeni mravniho vztahu ke staii a ke starym lidem je dilezitd celd atmosféra
spolecnosti.

Starnuti je proces, spojeny s postupnym ubyvanim vSech télesnych funkci. Zhorsuji
se zakladni smyslové funkce, zrak a sluch. Z tohoto divodu je pozornost a naslouchani
namahav¢jsi. Velky dopad na psychiku ma nedoslychavost, kterd zptisobuje problémy se slovni
komunikaci, problémy v porozuméni feci. Komunikace se stdva natolik naro¢nou, Ze se ji stafi
lidé vyhybaji. ,,Socialni hluchota* - je ¢asta pficina izolace osob s timto poSkozenim.

T¢lesna sila a pohybova koordinace klesa, zpomaluje se rychlost a pohotovost reakei.
Proto jisté uspokojeni zazivaji v kontaktu s vrstevniky, citi solidaritu a pochopeni. Mladi lidé
nemaji trpélivost pfizpisobit se pomalejSimu tempu. Tempo starnuti je individualni
a neovliviiuje zmény télesnych funkci a télesny vzhled rovnomérné. Gerontologové mluvi
o biologickém veku, ktery vyjadiuje aktudlni uroven urcitych télesnych i duSevnich funkei.
Biologicky vék nemusi odpovidat v€ku chronologickému. Starnouci ¢lovek si svou zranitelnost
uvédomuje. Postoj k vlastnimu starnuti a ke stati byva individudlni. Zavisi na osobnosti jedince
a jeho schopnosti emoc¢niho vyrovnani se se starnutim. Stafi lidé hiife zvladaji své emoce,
byvaji citové labiln€j$i. Naopak byvaji trpélivéjsi, vytrvalejsi az tvrdohlavi. Toto je mozné
chapat jako snaha prosazeni sebe sama.

Socialni teritorium starého ¢loveéka se zuZuje na sousedy, ndhradnim spolecnikem se stava
zvite, nejcastéji pes nebo kocka. Vyznamné misto v zivoté seniora zaujimaji média — televize,

rozhlas. Internet pro svoji technickou a finan¢ni naro¢nost stoji v pozadi.

Socialni role staré¢ho clovéka se méni a ubyvaji. Odchodem do diichodu ztraci roli profesni,
ktera méla urcitou prestiz. ,,Odchod do dichodu zasahuje vSechny slozky lidské osobnosti,
meéni prozivani, uvazovani a chovani starého ¢loveéka. Ovliviluje jeho postoj ke svétu i k sobé
samému.” ( Vagnerova, Vyvojova psychologie, 2000, str. 466) Role diichodce je spise
anonymni, v kazdém piipad¢ s hor§im socialnim statusem. Zalezi na tom, zda je optimisticky
a aktivni, zda hleda zpisoby, jak obtize zvladnout. Pokud je pasivni a zavisly na jinych, nehleda

ani smysl zivota. OvSem senior, ktery se nesmiii se starnutim je aktivni, odmitd nabizenou



pomoc a ukazuje svoji samostatnost, d¢la vSe pro to, aby nevypadal jako stafec. Jini mohou
povazovat staii a odchod do dichodu jako katastrofu, pesimismus a nenavist mladi vystupuje
do poptedi. Zahotklost a nendvist napomahaji pocitim osaméni. Ten kdo rezignuje se propada
do depresi, nic dobrého jiz neoc¢ekava a nevidi vychodisko z této situace.

Starnuti vytvaii tlak na zménu hodnotového systému, je tieba se piizpisobit realité. Clovek
musi skutecnost vlastniho starnuti pfijmout a adaptovat se na ni, ale tento proces trva urcitou
dobu. Odhaduje svoje schopnosti, vybira si jen to na co staci, omezuje sviij zivotni program.
Hleda zpiisoby, jak vyuZit svoje stavajici schopnosti. Stary ¢lovék mize svymi schopnostmi
a zkuSenostmi vyrovnavat ubytek jinych kompetenci. Tyto metody adaptace na staii
jsou popisovany jako adaptivni strategie — selekce, optimalizace, kompenzace. V roce 1990
je popsali M. Baltesova a P. Baltes. Mnozi autofi se k nim ve svych pracich o seniorech vraceji.

Stari je charakteristické vétsi potiebou jistoty a stability, proto vétsi mnoZstvi podnéth
vyvadi seniora z rovnovahy. Nové informace zpracovdva pomaleji, mize je vnimat
jako ohrozeni. ,, Schopnost a potencial ucit se se u velmi starych lidi neustale snizuje,
a to 1 v piipadé, Ze netrpi demenci.” ( Gruss 2009, Perspektivy starnuti, str. 19 )

Jistota a bezpeci se stavaji prioritou jejich snahy. Dochéazi ke zméné osobnosti, kterou okoli
muze vnimat negativné. Opatrnost, bazlivost, uzkostnost, nerozhodnost, Castd nespokojenost
az puntickarstvi jsou zvyraznéné vlastnosti, které je tfeba akceptovat.

Stari pfinasi mnoho problému. ,, I ten, kdo v 90 letech demenci netrpi, spotiebovava stale
vice svych psychickych sil ke kazdodennimu zajisténi a fizeni béZnych cinnosti. ( Gruss,
Perspektivy starnuti, 2009, str.8 ) Kromé fyzickych a psychickych zmén dochazi i ke zménam

socialni situace. ZvySuje se strach z opusténosti.

Starnuti je spojeno se ztratou dosazenych socidlnich pozic, prostiedkil i citového zazemi.
Teémito ztratami mize diive nebo pozdé&ji dojit k socidlni exkluzi seniora. ,, Socidlni exkluze
je klicovym pojmem soucasné debaty o socidlnich problémech modernich spole¢nosti®.

( Bargel, Miilpachr a kol., Inkluze versus exkluze — dilema socidlni patologie, 2010, str. 30)
Pfi¢inami socidlni exkluze jsou zejména finan¢ni tisefi, =zastaralé, neadekvatni
nebo nedostatecné vzdélani, diskriminace. V piipad¢ seniorti je mozné zatradit mezi piiciny
i omezené komunika¢ni dovednosti, ztrdtu orientace ve sluzbach bankovnich, posStovnich,

spravnich orgénd. ,, SpiSe nez o ndhodné rozlozeném riziku je dnes pfimctenéjSi mluvit



o prekérnim postaveni urcitych skupin, o jejich chronické zranitelnosti.“ ( Bargel, Miilpachr
a kol., Inkluze versus exkluze — dilema socialni patologie, 2010, str. 33 ) Za tuto skupinu lze
bez jakychkoliv pochybnosti oznacit i seniory. Starnuti modernich spole¢nosti graduje, rozvijeji
se formy veékové diskriminace, coz mize mit urcitou vypovidajici formu o socialnim klimatu
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spoleCnosti. Ageismus, neboli vékova diskriminace, je zévisly na tom, zda spolecnost stari
a vyssi vek respektuje nebo zda citi naristajici ohrozeni. Ve vztahu ke stafi je mozné ageismus
chapat jako oteviené opovrzeni a averzi. Stafi lidé jsou v mladSich generacich vidéni
jako senilni, starom6dni v dovednostech a mordlce, rigidni ve svém mysleni.
V¢ek je neovlivnitelny vili jedince, je podminén biologicky. Kazdy Clovék zestarne, pokud

predasné¢ nezemie, a =z diskriminyjictho se casem muize stat diskriminovany.

Proto se potencionaln¢ vékova diskriminace dotyka kazdého z nas.

1.3 MozZnosti péce o seniora u akutniho lizka

Nemocnice je instituce anonymizujici. Velkym problémem ve zdravotnickych institucich
je depersonalizace to znamena ztrata ucty, respektu pacienta. VétSina seniortt neptichazi
do nemocnice z vlastni vile, ale je odeslano oSetfujicim ambulantnim lékafem, eventudlné
pfivezeno rychlou lékafskou pomoci v akutnim stavu. Je si védom zavaznosti svého
zdravotniho stavu, ovSem nerozumi docela vSemu, ocitd se tak ve velmi stresujici situaci.
Jako pacient je postaven do situace, na kterou neni zvykly, rytmus zdravotni pé€e je v mnoha
smérech nepfirozeny. O nemocni¢niho pacienta, seniora, pecuje cela fada osob. Od I€kate,
zdravotni sestry, fyzioterapeuty, oSetfovatelky a dal$i pomocny personal. Tito vSichni vyzaduji
urcité plnéni Cinnosti, které senior neovlada, netusi k ¢emu sméfuji. To samoziejme sniZuje
jeho sebevédomi. Prostiedi nemocnice je neznamé, cizi se spoustou technickych vymozenosti.
Senior je v roli pacienta, ktera se vyznacuje zejména omezenim svobody pohybu, omezenim
moznosti jednani a rozhodovani. O¢ekava, ze bude spise autoritu poslouchat, nez ze se od n¢j
bude ocekavat spoluprace. Jednéni ze strany zdravotnikli mize senior vnimat jako neosobni,
zejména strach ze smrti, z bolesti jej mohou az paralyzovat. Tito potom nejsou schopni
se na nic soustfedit. Nema mnoho casu, aby se zorientoval v nemocni¢nim pokoji

a uz je odvazen na nejriznéj$i vySetfeni, podrobovan nejmodernéjSim diagnostickym



a terapeutickym proceduram. Na vSe je v podstaté sam, mezi cizimi lidmi , v cizim prostiedi.
,Od pacienta se oCekava, ze se bude snazit ,, nedat se* a nepoddat se nemoci.”“( Kiivohlavy,

Psychologie nemoci, 2002, str. 32-33)

Dilezit¢ po pfijeti seniora do nemocnice je zjistit z jakého prostiedi senior pfichazi,
jaké ma socidlni vazby, jaky ma postoj k zivotu a ke zdravi. VSechna zjisténi napomahaji
ovlivilovat prib¢h a ucinnost lécby. Veskerd péce o seniora je zajiStovana zdravotnickym
personalem. Piibuzni pfichazi v doporucené dobé navstév plni obav, u lizka nemocného stravi
Cas spise sledovanim okoli, nebot’ 1 pro né¢ je prostfedi nemocnice naprosto cizi a neosobni.
Nevi, co mohou ocekavat. Lékar je informuje o diagnéze, priibéhu lécby a predpokladané dobé
pobytu. Pacient od ptibuznych ocekava, a take ji pottebuje, velkou emocni podporu.

Na druhé strané byva znacné piecitlivély, podrazdény a vztahovacny. Ve vysledku
tedy pacient mtize poskytnout svému okoli velmi malo, ale vyZzaduje velmi mnoho. ,, Dlouhé
utrpeni méni i vztahy k nejbliz§im lidem, mtze dojit ke ztraté spole¢nych témat, které posiluji
vz4jemnou vazbu.“( Vagnerova, Vyvojova psychologie, 2004, str. 91)

Soucasné nemocnice nejsou vétSinou piipraveny na doprovod dospélého pacienta, nejen
prostorami. Neni zaji§téno zdzemi piibuznym. Samy sestry piebiraji iniciativu a hledaji mozna
feSeni, zejména v piipadé¢ pacienti umirajicich. Ve velké vétSiné lidé umiraji sami,
s profesionalni pé&i, ale daleko od svych blizkych. Clenové rodiny nebyvaji se svymi blizkymi
do poslednich chvil Zivota. Moderni doba naucila ptedat umirajictho do nemocnice. Z rodiny
je sejmuto nelehké bifemeno, ovSem chybi odvaha rozloucit se se svym blizkym, coz miize

napomoci vyrovnat se s jeho odchodem.

Jednou z dalSich moZnosti péfe o seniora u akutniho lizka je pfitomnost blizké osoby
béhem dne. Ptibuzny piichazi rano a cely den pobyva u lizka nemocného, napomaha mu
s béznymi ukony — hygienou, stravovanim, doprovazi je na vSechna vysetfeni, je pfitomen
pii vizitach. Stava se velkou socidlni oporou nemocnému. Velmi dulezité je poukdazat
na skutecnost, Ze blizky nemocného se tak miZe mnohému naucit. Sleduje manipulaci
s nemocnym, pouzivani rtiznych pomtcek ulehCujici péci o imobilnitho pacienta. Pokud
zdravotnik zapoji blizkého do oSetfovatelského procesu otevira se velky prostor pro edukaci

piibuzného a ptiprava na piipadné propusténi seniora do domaci péce. Bohuzel mnozi piibuzni
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vidi tuto snahu spise jako pokus zdravotnikii o ulehceni své prace. Proto je nutnd systematicka
prace i s blizkymi nemocného. Jiz okolnosti a zptisob pfedavani informaci pfibuznym muze
vyrazn¢ ovlivnit davéru a odhodlani ke spolupraci. Nemocni i pfibuzni mnohdy hodnoti kvalitu
péce podle dovednosti zdravotnikil, 1ékaiti a sester, komunikovat s nimi. Cilem snahy
je rozvijeni a upevilovani kladného vztahu nejen pacient — senior a zdravotnici, ale i1 zdravotnici
a pribuzni. Pfibuzné ptizvat ke spolupraci jako ko - terapeuty. U détskych pacientd jiz tato
metoda patii dlouhodobé mezi standartni.

Néhled zdravotnikli na doprovod nebyva pozitivni, doprovod je spiSe chapan jako ptrekazka
v oSetfovatelském a lécebném procesu. Pfitomnost rodiny je vSak pro nemocného velmi
pozitivni. Uz jen 1¢ékatské vyjadfovani mize byt komplikaci v socidlni komunikaci s pacientem.
Lékat mluvi casto odbornou feci a ptitomnost rodiny napomaha pacientovi pochopit smysl
sdélovaného. ,, Prvnim krokem na cesté zvladani problému typu nemoci jsou pro pacienta
informace.*( Kiivohlavy, Psychologie nemoci, 2002, str. 34)

V ptipadé€ pacienta seniora je dilezité informovat i rodinu. OvSem za predpokladu, Ze s tim
souhlasi pacient. Spole¢n¢ s pacientem a jeho blizkymi je nutné stanovit kratkodobé cile,
které jsou danému zdravotnimu stavu seniora pfiméiené, 1épe dosazitelné. Vhodné je vyhnout

se sliblim, které nejsou realné splnit.

V péci o nesobéstacného seniora se vyuzivad multidisciplinarni piistup. Podili se na ném
internista, radiolog, neurolog, logoped, psycholog, rehabilitacni 1ékat. VSichni tito specialisté
spolupracuji 1 s rodinami hned v nemocnici. Navazana spolupriace s rodinnymi pftislusniky
upeviiuje a prohlubuje jejich snahu o spolupréci. Je tim vyrazné omezena izolace seniora,
napomahd s adaptaci na ndhlou zivotni zménu a rozvoji jeho aktivity.

Ve vecernich hodinach blizky nemocného odchazi doml s pocitem, Ze i on svym dilem
piispél k uzdravovani. Pacient senior ma pocit jistoty, Ze na cest¢ k uzdraveni neni sam.

Jeho pocit jistoty a bezpeci neni otfesen v samych zakladech.

Dalsi varianta, ktera se pii péci o seniora v nemocnici nabizi, je nepfetrzitd pfitomnost

n¢kterého Clena rodiny. Na tuto variantu zatim ¢eské zdravotnictvi neni pfipraveno.
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1.4 Zavislost na osobé pecujici

Nesobéstacny senior je odkazany na péci druhych. Tito pecujici se stavaji v zasadni mire
vyznamnymi socialnimi oporami. Poskytuji starému ¢lovéku nejen fyzickou, ale i psychickou
oporu. Staii lidé necekaji jen vykonani fyzickych praci, ale 1 projeveni zajmu
o jeho osobu.PecCovatelé se stavaji velice rychle soucasti zivota seniora. Senior jim ptiklada
vetsi vyznam, nez ve skutecnosti maji, odpovédnost za sviij zivot deleguji pomérné¢ ochotné
na pecujici blizké. Vytraci se rovnovdha mezi snahou o samostatnost a nutnosti pomoci.
Tendence pecovatell pomdhat vice nez je nutné, manipulovat s nemohoucim jen proto,
ze je to pro n¢ jednodussi a rychlejsi vede ke vzniku zavislosti na pe€ujici osobé.

Pomérné Casto se miizeme setkat 1 se situaci, kdy na dotazy sméfované k seniorovi odpovida
pecovatel 1 kdyz na stran¢ seniora neni pfi komunikaci prekdzka. Senior v tomto chovani
neshledava nic Spatného. Pro¢ by mluvil, kdyz vSe za n¢ jist€é bude feceno Usty jinych,
predpoklada, ze i 1épe. Senior postupné ztraci schopnosti postarat se o sebe aspon ¢astecné
sam.

Z téchto divodl je vhodné, pokud seniora zafadime do urcité kategorie — objektivné
zjistujeme moznosti a schopnosti seniora. Cilem této kategorizace, urcité diagnostiky,
je stanoveni postupil vedouci k udrzeni stavu nebo jeho zlepSeni, je prostfedkem k mozné
zméne. Zakladni mySlenkou je zachovat co nejvétSi samostatnost. Premira péce jistym
zpusobem Skodi. Napomdha pohodlnosti a vzniku pocitu zavislosti. To plati 1 u seniorii

odkazanych na péci druhych — pecovatelti formalnich i neformalnich.

Je dulezité zminit 1 osobu pecujici, nebot’ negativni disledky premiry péce se ji také dotykaji.
Osobni a emociondlni zatéz pecovatele je velika ihned od pocatku. Je jist¢ dobré piipravit se
na tuto skutecnost pfedem. Profesiondl ptichazejici do kontaktu se seniorem ma predstavu
co muze ocekavat, je schopen Iépe vyhodnocovat aktualni situaci i ptipadnd hrozici rizika.
Zna hranici, kam az mtize pfi aktivizaci seniora zajit. Tim lze samoziejmé predchazet vzniku
zavislosti na osob¢ pecujici. V tomto sméru spatfujeme v edukaci ptibuznych pii péci o seniora
uréité nedostatky. U akutniho lizka feSime predevSim aktudlni fyzicky zdravotni stav,
pfi edukaci blizkych se zaméfujeme na zajiSt€ni materidlniho vybaveni domdcnosti tak,

aby prichod seniora po propusténi z nemocnice do domaci péce byl co nejménée zatézujici.
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Nedostatek ucelenych informaci, chybéjici poradenstvi pro oSetfovani imobilnich nemocnych
ma za nasledek pretizeni neformalnich pecovatelii. Jejich snaha vyhovét vSem pozadavkim
seniora mize byt az likvida¢ni. Od zadného pecovatele nemizeme oc¢ekavat maximalni vykon
nepietrzité. Dlouhodobé potlacovani zajmu a potieb pecovatele a preferovani obétavosti mize
zapiiCinit paradoxni situaci, kdy je nutna 1éCebna péce o pecCovatele, protoze nezvladl fyzické
a psychické vypéti objevujici se pii péci o seniora. Stresujicim se stdva 1 nardstajici
zodpovédnost. Mnozi pecovatelé¢ se stdhnou ze spolecnosti a jsou omezeni jen na domov,

piipadné blizké okoli. PeCovatel se muze citit osamély a ocitd se v kruhu nikdy nekoncici

pomoci seniorovi, 1 kdyz tato pomoc neni bezprostiedné nutna.

1.5 Domaci péce

Do oblasti zdravotn€ - socidlni péce vstoupil v pomérné nedavné dobé novy subjekt.
Doméci péce neboli home care znamena, ze oSetfovatelka nebo zdravotni sestra dochazi
do domécnosti klienta, poméahé pifi odborné oSetrovatelské péci. Lidé ¢asto zaménuji sluzbu
pecovatelskou se sluzbou domaci péCe. Pecovatelska sluzba zajistuje bézné denni ukony
napiiklad nakupy, rizné pochiizky a uklid domécnosti za pfedem dohodnutou finanéni ¢astku,
hrazenou klientem. Poskytovateli této péce byvaji obce, cirkve ( katolickd Charita, evangelicka
Diakonie ).

Rozsah domdci péce je smluvné, presnéji taxativné stanoven a je hrazen zdravotnimi
pojistovnami nebo klientem. Poskytuji odborné oSetfovani, sledovani fyziologickych funkeci,
zejména krevniho tlaku a pulsu, pfevazy ran, odbéry krve, podavani 1€kt i ve formé injeket,
aplikaci hydratacnich (zavodiiovacich) infuzi, edukaci aplikace inzulinu, rehabilitaci véetné
chiize v choditku. Nedilnou soucéasti této péce je poradenstvi samotného seniora
1 jeho blizkych. Poskytovateli této péce byvaji cirkve jiz vySe zminéné, nestatni zdravotnicka

zafizeni a soukromé agentury.

Domaci péce neni v laické vetejnosti vilbec znamd. Proto zde sehrava nejdilezitéjsi roli
piistup zdravotniki a jejich snaha skute¢né pomoci. Nabidka sluzeb agentur domaci péce neni

znama ani vétsing zdravotnického persondlu v nemocnici.
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Osettujici l1€kat v nemocnici, po domluvé s rodinou je opravnén vystavit pii propusSténi
doklad — poukaz na doméaci péci v dob¢ trvani 14 dni po propusténi. Rodinni pfislusnici tim
ziskaji dostatek Casu na kontaktovani praktického 1ékate a planovéani dalSi péce. Optimalni
se jevi konzultace pracovnice domdci péce piimo u llizka seniora v nemocnici. OSetiujici 1ékaf

stanovi jaké vykony je tfeba u nemocného po propusténi do domacnosti provadét.

Narazime ovSem hned na nékolik zdsadnich problému:

Pacient si vybira zdravotnické zatfizeni dle svého uvazeni, to miize znamenat mimo lokalitu
pusobeni domaci péce nasmlouvanou zdravotni pojistovnou. Pokud je pracovnice domaci péce
ochotna pficestovat ke konzultaci jedna tak na naklady agentury, které pojistovnou nebudou
proplaceny. Pokud 1ékat doporuci zajisténi doméaci péce, slozité se vyhledavaji kontakty, ktera

agentura v daném regionu pracuje.

Mnoho seniori se po propusténi z nemocnice nevraci do své domacnosti, ale do domacnosti
svych blizkych. VSechny administrativni kroky jako je doCasnd nebo trvald registrace
u jiného praktického lékate nelze realizovat v dobé trvani hospitalizace. Stejny problém
je 1 se zajistovanim pomucek k dlouhodobé péci o imobilniho seniora. Poukazy k vydani
pomtcek hrazenych zdravotni pojiStovnou nelze vystavit za hospitalizace. Aby byla pfiprava
na propusténi seniora optimdlni jevi se vhodna konzultace erudovaného pracovnika
1 v domacnosti, kde bude o seniora pecovano. Napiiklad rady o umisténi nadbytku se mohou
laikovi zdat zbytecné, ale naptiklad Iizko umisténé v kouté mistnosti je velka prekazka
v zajistovani kvalitni péce a tuto péci blizkému velmi ztézuje. Ochotny blizky musi piekonavat
mnoho piekdzek v systtmu. Ne kazdy tento pocateCni koloto¢ zvladne a rezignuje.

Mnohem schiidngjsi je cesta umisténi seniora do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych.

V ambulantni sféfe péfe o seniory sehravd prakticky Iékat nejdilezitéjsi roli.
Lékat specialista neni opravnén sluzbu domaci péce zajistit, mize ji pouze doporucit. Pokud
prakticky lékat spolupracuje s agenturou domaci péce musi zde mezi nimi existovat urcita
diivéra. Lékar mize spoléhat na informace pracovnic doméci péce o zdravotnim stavu a pokud
nedojde k akutnimu zhorSeni zdravotniho stavu seniora vyzadujici neprodlen¢ lékaiské
oSetteni, dochazi prakticky l€kat do domacnosti jednou za mésic na kontrolu.

Domaci péce mize byt poskytovana roky. Navstévy jsou rozdeleny do 4 typt dle Casové
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naroc¢nosti — 15, 30, 45, 60 minut denné, véetné vikendt a svatku.

Pomérné kratkou dobu je v praxi nové zaveden takzvané signalni kod. Tento kod nelimituje
provedeni konl v urcitém casovém rozpéti, je variabilni a plné se pfizpisobuje aktudlnim
potifebam klienta. Vyuziva se v ptipadech, kdy je nutna intenzivngjsi a casové ndrocnéjsi péce
o nemocné¢ho. Zejména se vyuziva u umirajicich s infaustni prognozou (s nepiiznivou
predpovédi), kdy nemocny i rodina preferuji umirani v domécim prostiedi. V téchto ptipadech

se pracovnice domdci péce stdva poradcem a oporou nejvyse cenénou.

Pracovnice domadci péce vstupuje do rodiny, pro kterou je ndhld zména Zivotniho tempa
novinkou. Senior i sami rodinni piislusnici se teprve s touto slozitou a zatézujici situaci
vyrovnavaji, adaptuji se.

Dilezité pted zahgjenim péce je zjistit, jaka jsou ocekdvani ze strany seniora a jaka
ze strany pecujicich blizkych. Uvést na pravou miru moznosti doméci péce i jeji hranice.
Cim vétsi rozpor je mezi oéekavanim a realitou, tim mohou byt nasledky horsi.

Senior i jeho pecujici se nedobrovolné ocitaji v urcité izolaci, jak je jiz zminéno vyse,
proto se oSetfovatelka z agentury stdvd i nenahraditelnym zdrojem socidlniho kontaktu,
je soucasti denniho rezimu. Je pfijimana nejen jako fyzickd pomoc pii konkrétnich tikonech,
ale i jako osoba projevujici ptirozeny lidsky zajem.

Osetrovatelka se stdva soucasti zivota rodiny, pfesto do doméciho prosttedi vstupuje
1 s urCitymi riziky. Mohou se proti ni obratit negativni emoce seniora i jeho pecujicich.
Proto je vhodné kontaktovat rodinné pfislusSniky i seniora hned u akutniho lizka i z divodu

prevence téchto potencionalnich zdvaznych situaci.

V dobé¢, kdy se ve vSech sférach statniho rozpoctu hledaji ispornd opatieni dochazi
k paradoxnim situacim. V pensionech pro seniory se rusi pracovni mista zdravotnich sester,
pficemz jejich prace se rozméliiuje mezi peCovatelky, zde bychom mohli spatfovat jistou
usporu na platovém ohodnoceni, a mezi agenturu domaci péce. Takze do penzionu dojizdi
zajistovat odbornou péci agentura svymi dopravnimi prosttedky. V dobé strmého narlstu cen
pohonnych hmot mlizeme jen spekulovat, zda to byl krok spravnym smérem.
Domaéci péce je jednim ze zplsobl jak v maximalni mozné mife podporovat lidskou
dastojnost, umoziiuje seniortim zit ve svém piirozeném prostiedi a zapojovat se do Zivota

rodiny.
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1.6 Domovy pro seniory

vvvvv

bydleni, bezpetnost, zdravotni péci a dopravu. Domov pro seniory plni v péfi o méné
sobéstacného seniora vyznamné misto v socidlnim systému. Zajistuje bydleni, zdravotni péci
a v mnohém 1 bezpecnost seniora. Domovy pro seniory maji propracovany plany aktivizacnich
programll pro co nejSirSi pocet tamnich obyvatel s cilem zachovat nebo zlepSit sobéstacnost
a z ni plynouci samostatnost.

Domovy pro seniory patii mezi institucionalizovana zafizeni, jejichz sluzeb vyuZivaji seniofi
z nejraznéjSich divodh. Nejcastéji prichdzi z divodu snizené sobéstaCnosti a nutnosti
kazdodenni péce o svoji osobu. V mnoha piipadech je feSenim jedinym, neni idedlnim.
Tato zasadni zména Zivotniho stylu je vyznamnym okamzikem pro seniora i jeho rodinu.
Pfinasi sebou mnohé problémy. Zejména ztrata domaciho prostfedi, zména denniho rezimu,
kontakty s cizimi lidmi predstavuje zatéz, na kterou senior ziidka byva pfipraven.
Pocity opusténosti vedou k upinani se na personal nebo naopak k uzavirani se do sebe

a k apatii.

Cilem vsech snah poskytovatelii péce v domoveé pro seniory je vytvofit takové podminky,
které budou respektovat a podporovat lidskou distojnost, pro kterou jednou z podminek
je kvalita zivota. Nosnym prvkem kvality zivota v rezidencnich zafizenich je lidské blizkost.
Tento lidsky rozmér je tfeba vnimat jako nejpotiebn&jsi, podpora rozvoje rodinnych vztahi
seniora, klima zafizeni vyznacCujici se piivétivosti, vlidnosti a trpélivosti podporuje adaptaci
nové prichoziho seniora do tohoto zafizeni. Lidé se liSi ve schopnostech tyto zmény piijmout,
vyrovnat se s nimi. Zména musi byt pro seniora piinosem, musi pochopit jeji smysl, potom
Jji miZe snadngji pfijmout. ,, Rozhodnuti zménit takovym zasadnim zplsobem svilij Zivot
( pokud viibec jde o vlastni rozhodnuti ), byva obvykle jen racionalni. Emocné akceptovano
nebyva, pfinejmensim na pocatku.” ( Vagnerova, Vyvojova psychologie, 2000, str. 499)
Pokud se sam senior miize porozhlédnout po vice zafizenich a md moznost srovnani,
jeho volba je vysledkem srovnani vice faktort.Zejména kraj, ve kterém ma své kofeny,

zda je misto dobie dostupné pro navstévy. Dilezitou roli hraje i finan¢ni stranka a ¢ekaci doba.
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Zmény v okoli maji na seniora mnoho dopadu. Pred pfichodem do domova byl navykly
na urcity zpusob zivota, na svoje zivotni tempo, na zpusoby chovani, které okoli pfijimalo
se samoziejmosti. Po vstupu do institucionalizovaného zafizeni ze dne na den nic
z toho neplati. Starsi ¢lovek je zaskocen a hleda svoje misto. Z tohoto ditvodu je tieba v€novat
maximalni pé¢i noveé ptichozimu. Chybami v pfistupu jsou zejména bagatelizace, zlehcovani
nové situace seniora, doporuCovani riznych aktivit, které naopak seniora vice zatizi.
Ponechani seniora sama sobé také neni vhodnym pfistupem, zde hrozi postupné propadani
seniora do deprese a nezvladéni ani béZnych dennich zalezitosti. Neni neobvyklé vyrazné
zhorSeni zdravotniho stavu béhem néckolika dnit po umisténi do domova pro seniory,

jehoz nasledkem je hospitalizace v nemocnici.

Na péci o seniora se podili dlouhodobé stabilni tym lidi, se kterymi se senior postupné
seznamuje. Lékar navstévuje pravidelné zafizeni, zdravotni sestry jsou k dispozici nepretrzité,
stejné tak pomocny personal. Soucasti tymu je fyzioterapeut, ergoterapeut, nutricni specialista,
socidlni pracovnik, lze se setkat i s muzikoterapeuty. Skupina seniord ma svou kmenovou
pecovatelku, kterd nejlépe zna jejich zvyklosti a zpiisoby. Zna osobné navstévy piichazejici
k seniorovi. VSichni tito specialisté se podili na planovani péce o seniora. Dllezitym bodem
v planovani péCe je mira aktivizace seniora. Mnoho aktivit probihd ve skuping, aktivita
je dobrovolnd, program musi zohlediiovat konkrétni skupinu. Spolecné aktivity pfispivaji
ke zlepSovani nebo alespoii udrzovéani urcitych schopnosti, na kterou jsou tyto aktivity
zaméteny. Senior se seznamuje s ostatnimi obyvateli domova, vidi, Ze 1 ostatni maji podobné
problémy. Ziskava divéru v persondl. ZkuSeny persondl pomérné brzy zmapuje zvyklosti
a reakce seniora. Zapojenim rodiny do aktivit domova je pfinosem nejen jejich blizkému,
ale 1 ostatnim obyvatelim domova. VétSina seniort v domové trpi nedostatkem socialnich
kontakti. ,, Pokud ma mélo kontaktli, mize se piehnané upinat na nékoho z personalu a hledat
v tomto vztahu nahradni citové uspokojeni.”“( Vagnerova, Vyvojova psychologie, 2000,

str. 497 ) Riaznost podnéth je dulezitd, stimuluji zdjem o okolni déni.
V poslednich letech nachazime v domovech pro seniory klece s papousky, kocky domaci

v ramci felinoterapie, na navstévu chodi psi v rdmci canisterapie. Fantazii se meze nekladou,

jedinou podminkou je veterinarni ockovani a oSetfovani zvifat. Zooterapie ulehcuje
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komunikaci, uvolituje bariéry a vyvolavad vzpominky. Nav§téva terapeuta se stava pevnym
bodem v plynuti ¢asu v ustavu, dava podnéty k rozhovoru.

Ani sebelepsi oSetfovatelska a zdravotni péce nenahradi teply dotek, blizkost a pfitomnost
n€koho, kdo ma opravdu radd. Samoziejmé je tfeba dodrZovat urcité zasady jak ze strany
zvitete, tak ze strany oSetfovatelského persondlu. Je tieba dopiedu domluvit, kteii klienti
si navstévu preji, ne kazdy ma ke zvifatim kladny vztah. Tém, ktefi si navstévu nepieji
nevnucujeme kontakt se zvifetem. Zajem muze piijit pozdé&ji, po referencich ostatnich klient

nebo po osméleni. Zooterapie je jednim ze zptsobt jak poskytovat kontakt s vnéjSim svétem.

Na misté je vhodné konstatovani, ze za poslednich dvacet let doSlo v péci o seniory

v domovech k radidlnim proméndm. V mnohych domovech pro seniory jen tézko hledate

nemoznost opustit zafizeni, jidelnidek bez vybéru, navitévni dny ve stiedu a v nedéli. Zivot bez
jakéhokoliv smyslu.

Naopak piijemné teplé barvy, snaha o co nejvetsi zachovani soukromi, snaha o minimalni

izolaci, osobni véci dle prani klienta seniora, jidelnicek s moznosti vybéru. Nabidka

nejrizngjSich rehabilitaénich pomiicek je samoziejmosti. Tento ohromny posun umozZiuje

vyrazné zvyseni kvality zivota seniora mimo rodinu.
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2. Zdroje socialnich problémii seniora

»ocialni problém je stav, ktery zna¢né mnozstvi lidi definuje jako uchylku od né&jaké
normy, jiz si péstuji. Kazdy socialni problém tak sestdva z objektivniho stavu a subjektivni
definice. Objektivni stav je ovéfitelna situace, jejiz existenci a rozmery mohou prezkoumat
nestranni a kvalifikovani pozorovatelé. Subjektivni definice je védomim jistych lidi, Ze dany
stav predstavuje hrozbu pro urcité s laskou péstované hodnoty.“( Thompson, Klicové citace

v sociologii, 2001, str. 120)

Socialni problémy seniori jsou mnohdy tabuizované, vetejnosti odmitané. Mohou mit
podobu nekvalitné poskytovanych sluzeb, projevujici se nedostatkem respektu socialni
autonomie, prava na rozhodovani o vlastnim zivoté, zneuzivani zavislosti na péci. Lze hovofit
o Spatném zachazeni, porusovanim zékladnich prav, jako je pravo na svobodu a na soukromi.

Tyto problémy miizeme spatfovat na tirovni rodiny, ustavnich i terénnich sluzeb.

2.1 Rodina

Rodina je specifickou skupinou, jejimz ¢lenem se ¢loveék stdva narozenim. Plni vyznamné
a vzajemn¢ propojené funkce, plni ukoly va¢i svym piislusnikim, ale i ve vztahu
ke spolecnosti. Umoznuje plnohodnotny Zivot a rozvoj svych ¢lend, ale mize se stat i zdrojem
psychickych zatézi a poruch. Idealni rodina je uspé$na, optimalné fungujici, zajisSt'ujici urcité
hodnoty a splnéni urcitych ukolt. Velky vliv na obraz rodiny maji socialni, kulturni a etnické
normy. Nejobecnéji mizeme tvrdit, Zze rodina je normalni, pokud spliiuje pramér pro to,
co je obvyklé a typické. Bé€zné rodinné vzorce ovsem mohou byt nezdravé az destruktivni.
A naopak nekonven¢ni rodiny, které neodpovidaji typickému normalnimu obrazu rodiny,

funguji velmi dobfe.

Mezi bézné vzorce chovani v soucasné dobé patii delegovani zdravotnickych a socialnich

pracovnikll rodinnymi ¢leny seniora v rozhodovani o umisténi seniora, ktery jiZ neni schopen
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o sebe sdm pecovat. Tiha odpovédnosti je na l€kafich a socialnich pracovnicich nemocnice.
Autonomie seniora je podkopana rozhodnutim rodiny. Na druhé strané vyzadujeme
po seniorovi navrhy feSeni, oekavame jeho aktivitu. OvSem senior tuto aktivitu ocekava
od svych nejblizsich.

Neziidka se doCka pouze psychického a citového vydirani — nadavky, ponizovani,
zdlraziiovani nadbyteCnosti. Senior je naprosto bezbranny a vtazen do feSeni otazky:
,»co se mnou ted bude?* Vidime neskryvanou beznad¢j a zoufalstvi. Rodinny systém
je dysfunkcni, shleddvame v rodin€ atmosféru nedivéry, neptatelstvi. Potfeby ¢lena rodiny
jsou vidény jako nepfijatelné. Jednd se o konflikt pfesahujici generacni hranice a my
shleddvame vyhybani se odpovédnosti a vyraznou neangazovanost.

Pokud se podafi umistit tlakem na rodinu seniora zpét do doméciho prostredi, riskujeme
velmi zdvazné komplikace. Seniora tak mizeme nevédomky vystavit fyzickému nasili — byti,
vystavovani nepiiméfenym teplotdm (mrazu, nadmérnému horku, netlumeni bolesti, odpirani
jidla 1 piti, omezovani pohybu). V této situaci je senior naprosto bezbranny, neschopen zavolat
pomoc. Prokazovani domaciho nasili pachané na seniorech je velmi obtizné, nebot  jejich
hematomy, otoky a zlomené koncetiny lze pficist Spatné hybnosti, slabému srdci a podobné.
Pokud je rychld lékatskd pomoc piivoldna ke kolapsu s poranénim, mechanismus padu
je uklouznuti na schodech, zakopnuti o koberecek, pfipadné s narazem na komodu nebo zidli.
Obéti samy potom uvadi zamotéani hlavy, Skobrtnuti. Tito lidé ve vy$sim véku trpi obrovskym
studem za své déti. Stud jim bréni ve vyhledani pomoci. Opakované se potom vraci na oddéleni
chirurgie nebo vnitiniho 1€katstvi. K vyfeSeni situace je nejlepsi na ¢as ze spole¢né obyvaného
bytu odejit a fesit situaci z bezpecné¢ho a klidného mista. Docasné lze UtocCisté hledat

v pecovatelskych domech, penzionech, v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych.

V hledani prament téchto obtizi musime nahlédnout do systému fungovani rodiny
jako celku. Na jeji vychovné ptisobeni, které se vyviji spolu s proménami rodiny v soucasnosti.
Vyznamnou ulohou rodiny je pfiprava déti a mladistvych na zivot ve spolecnosti v souladu
s jejich potfebami, zkuSenostmi a jejich aktivnim zpracovanim. Rodina je modelem
pro osvojovani socialnich roli otce a matky, muZze a zeny. V Zzivoté¢ rodiny se pozitivné

nebo negativné odrazi celkové dlouhodobé diisledky vychovy.
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Soucasna rodina se velmi rychle proménuje. Nékdy se mluvi o krizi a pieziti. Snizila
se stabilita rodiny. Méni se struktura rodiny, klesa pocet déti, multigeneracni souziti vidime
spiSe ojedin¢le. Je oslabené celkové souziti rodiny a postaveni hlavy rodiny, ktera jiz nemiize
fidit a rozhodovat. Jeji zkuSenosti a znalosti ztraci na cené, mnohdy jiz nejsou adekvatni nové
vzniklym potfebam. Staii lidé prestavaji byt socialnim pojitkem. V soucasné malé rodiné nemaji
své stabilizované misto i presto, ze casto prarodiCe pomadhaji svym vnoucatim tim,
7ze podporuji a posiluji rodinu. Prarodie jsou nepostradatelnym prvkem, piisobi
svymi zkuSenostmi, zklidiuji, vnési do zivota jiny uhel pohledu. Pfesto vSechno soucasna
rodina pfijimd zavislost déti jako samoziejmost, naopak neakceptuje zavislost rodict
na détech. Nemoc a psychické zmény rodice nebo prarodice prestavaji clenové rodiny chapat.
Zalezi na détech nebo vnucich, aby jim v¢as a nékdy i pies odpor pomohli. Zpravidla se jedna
o jednoho c¢lena rodiny, ktery se ujme role pecovatele. Dobré je zapojovat do péce vSechny
Cleny rodiny, vcetné¢ déti predsSkolniho veku. Pokud déti nejsou od této péce izolovany
z divodu obav, aby netrpéli pii pohledu na babi¢ku nebo dédecka a podobné, jsou nepiimo
vychovavéany k solidarité, k ucté ke stafi, toleranci, citlivosti viici problémim. V dospélosti

automaticky ptebiraji péci o své rodice.

Dusledkem vzdé€lanosti a zaméstnanosti zen ptibyva dvoukariérovych manzelstvi. Tradi¢ni
pecovatelky jsou ekonomicky vice aktivni, soustfedi se na sviij profesni rlst. Proto Zena
jako tradiéni pedovatelka neni v kazdé rodiné k dispozici. Uspésnost rodin se vztahuje
k urcitym hodnotam, neméme na mysli hodnoty materialni, ale vérnost, vzajemné porozuméni,
toleranci a vzajemné obohacovani. Dtlezitost vzoru pro vychovu je nezpochybnitelna.
Ovsem rodic¢i se stavaji osoby ve vySSim véku, prarodiCe se tak stavaji stile star$i osoby,
které jsou vzhledem ke zménam v dichodovém systému déle zapojeny v pracovnim procesu
nebo jiz samy jsou odkazany na péci druhych. Ve stiednim véku se proménuje vztah k vlastnim
rodictim, lidé tohoto v€ku se stdvaji dominantnéjsi, na nich zavisi jejich starnouci rodice.
Meéni se jejich chapani generativity a intimity. Prarodice pfedéavaji sva zivotni moudra vnukim
jinym zplsobem nez rodice. Autorita prarodili je jind, svoji ochotou pomoci napomahaji
své vnuky vést.

Zivot déti a vnuk® pfinasi starému ¢lovéku mnohé podnéty a zazitky, vztah k nim je jednim

z nejvyznamngjSich zdroji uspokojeni potieby citové jistoty, predstavuje symbolické zazemi.
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Z tohoto duvodu seniofi, ktefi odtrzeni nedobrovolné od rodiny dlouhodobé piebyvaji
v 1é¢ebné nebo domové pro seniory, citove stradaji, ztraci nékdy i definitivné kontakt se svymi
vnoucaty. Jsou izolovani od obvyklych rodinnych vazeb.

Ekonomicko — zabezpe€ovaci funkce rodiny je dilezitd nejen pro samotnou existenci rodiny,
ale 1 pro rozvoj systému ekonomie ve spolecnosti. Prostfedky, které ma rodina k dispozici
vyuzivd, ukladd a tim pfispiva ke stabilit¢ ekonomického systému. Stat usnadnuje svymi
socidlnimi opatfenimi finanéni zatizeni. Senior mtize byt spatfovan v rodiné jako vyznamny
prostfedek k dlouhodobému ziskdvani finan¢nich prostfedkl. Je finan¢né¢ a majetkovée
zneuzivan zejména svymi détmi a vnuky. Forma mize byt riznd — odebirdni socidlnich davek
(vyplaty starobniho diichodu, piispévku na péci), tlak na nedobrovolné ptevody movitého
1 nemovitého majetku, ovliviiovani az natlak na sepsani zavéti s ur€itym obsahem, omezovani
vlastnickych prav.

Ochranna funkce je dtilezita nejen pro déti, ale pro vSechny c¢leny rodiny. Spolu s funkci

emocionalni vytvati zdzemi pro pocit bezpeci a jistoty seniora.

2.2 Nemocnice

Do nemocnice pfichazime vétSinou za okolnosti nepfiznivych po na$ zdravotni stav.
Ocekéavame profesionalni pomoc a vyfeSeni vSech naSich obtizi. V kazdé spoleCnosti i zde
narazime na problémy, které ndm mohou nasi situaci ztizit. Adaptace mladého ¢lovéka probiha
v cizim prostiedi Iépe a rychleji nez adaptace seniora. Adaptace seniora zavisi na mnoha
okolnostech. Faktory ovlivitujici kvalitu péfe o seniora jsou zejména odbornd péfe ze stran
Iékait a nelékatskych zdravotnickych pracovnikli. To je ovSem jen jedna ze soucasti péce
o seniora. Aby péce byla komplexni a pokryvala uspokojovani vSech potieb, je nutné¢ zamyslet
se, zda k zajisténi spolecného cile pii péci o seniora jsou zohlediiovany jeho specifické potieby.
Cilem neni jen seniora fyzicky uzdravit nebo minimalizovat poSkozeni zplisobend nemoci,
ale také udrzet nebo zlepsit zdravi i po strance psycho-socidlni. Musime pii péci o n¢j vyloucit
nebo omezit mozné zdroje socidlnich problémi. Témi mohou byt zdravotnici-lékafi i ostatni
personal nemocnice, piibuzni ptichazejici na navstévu, ostatni pacienti. Tato rozmanita skupina

osob muize seniora svym jednanim a chovanim omezit nebo 1 ohrozit.
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Musime se zamétit na faktory, které ovlivituji komunikaci ve zdravotnictvi:

— organizacni podminky — nedostatek persondalu, zvysujici se tlak na vykon, nedostatek
vhodnych prostor ( persondl jedna pod neustalym tlakem, pozornost je odvadéna
neustalym feSenim provizornich situaci )

— socialni normy — jen velmi pomalu se odbouravéa pravidlo -co nejméné mluvit, drzet se
dale, poskytovat co nejméné informaci

— etické normy — autonomie pacienta, etické kodexy, strach z poSkozeni pacienta
nevhodnymi informacemi

— spolecenské podminky — obavy ze stiznosti a pravnich sporti, o¢ekavani pacientll a
jejich piibuznych, pravni Gpravy

— dovednosti komunikovat — komunikacni bariéry, neobratnost v komunikaci

V oSetiovatelstvi nevystatime s komunikaci, kterou uzivamé v bézném Zivoté.
Zdravotnictvi je oblast, kterd v moderni civilizaci zajima velkou ¢ast populace. Z hlediska
preventivniho i lécebného, z hlediska nutnosti vénovat se potizim stale vice starnouci populace.
Zdravotnictvi obecn¢ je profese pomahajici, ktera klade vysoké pozadavky na vykon
a zodpovédnost, pfinaSi zdravotnikim zatéz v podobé protrahovaného nebo chronického
stresu. Pomér mezi investici do prace a ziskem z ni je nerovny. Pomdhajici vice vydava
nez ziskava, emocni nebo osobni zisk z prace nebyva tak velky, jak je ocekavan.

Z téchto diivoda ze strany zdravotnického personalu dochdzi k zavaznym nepiijemnym
situacim. Podrazdénd a napjata sestra neni schopna adekvatné reagovat na pozadavky
a potifeby nemocnych. S poklesem elanu a zaujeti klesd i motivace, snizuje se schopnost
uvazovat realné, fesit problémy a rozhodovat se. Pfi ptipadném konfliktu z pocitu zklamani,
odporu nebo hnévu miize ze strany seniora dochazet k unikéni a uhybani ze strachu a pocitu
ohroZeni. Vysledkem je zcela opacny efekt neZ ocekavame. Vidime rezignaci a pasivitu.
Neochota starého ¢lovéka vyslechnout, nadmérné jej ubezpecovat o uzdraveni, vnucovat mu
vlastni ndvody na feSeni probléml vede ke snaze seniora co nejdiive opoustét nemocnicni
zafizeni 1 pfesto, ze neni zajiténa dalsi péCe ze strany rodiny. Divodem je nedlvéra seniora.
Dodrzovéani etickych norem neni vynutitelné. Slova maji ohromnou silu vychovnou
1 ovliviiyjici. Mohou seniora potésit i ranit.

Zadny zamér nedokaZeme realizovat proti vili jiného ¢lovéka. Mame-li zdjem na dobré
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spolupraci ze strany seniora je naprosto nezbytné, abychom si pro dulezitd rozhodnuti ziskali
jeho podporu a zaujali ho. Komunikovat jako profesional znamena uvédomovat si své projevy
a to, co jimi sdéluyjeme. Zde ovSem nesmime tolerovat pfistup nékterych zdravotiki,
ktefi ve snaze sd€lovat celou pravdu a ocekavat pochopeni a aktivizaci ze strany seniora,
uvédomi jej o neochoté rodinnych piislusnika podilet se na dalsi péci slovy typu: ,,vasi vas
doma nechtéji, co s vami.....?* I tohle je bohuZzel obcas realita, kterou mtizeme zaslechnout.
Miuzeme se jen domyslet s jakym zdmérem jsou tato slova vyf¢ena nahlas. V kazdém ptipadé
siln€ ublizi, narusuji vztahy v rodin€ seniora a nemotivuji k vétsi aktivizaci. Z pocitu zklamani,
odporu ¢i hnévu senior upada do beznadéje a pasivity nebo se stava agresivnim k sob¢€ 1 svému
okoli. Odmita jakékoliv snahy o pomoc. Jednou ztracend davéra se tézko ziskava zpét.

Pfi vyrovnavani se s touto novou skutecnosti se obraci nendvist proti 1ékafi.

Umisténi do nemocnice staii lidé chdpou jako ptrechodné, doufaji, ze se jejich zdravotni stav
natolik zleps$i, ze se budou moci vratit domu. Nékdy ja tato nadéje marnd. Piesto se téma smrti
stavd aktudln¢j$i a Cast§jSi. ,, Stafi lidé, ktefi uz nemaji tak velkou potifebu smrt popirat,
event. pokud uZ to vzhledem k realité¢ neni mozné, o ni Castéji mluvi.“ ( Vagnerova, Vyvojova
psychologie, 2000, str. 503 ) Clovék dlouhodobé hospitalizovany ma vyerpanou vydrz
a trpélivost. Snadnéji podléhd negativnim emocim a my se pfesto snazime atmosféru udrzovat
v mezich piivetivosti, ochoty, opravdového zajmu o jeho osobu. Vyznamnym zplisobem
zde vstupuje do hry faktor pfirozené autority I€kafe, srozumitelnost jeho projevu,

ale také schopnost naslouchat a empaticky vystupovat vii¢i nemocnému.

Konfliktnim situacim s nemocnym a jeho rodinnymi pfislusniky lze predchazet v€asnou
spolupraci a jejim upeviiovanim a prohlubovanim, ¢imz omezujeme izolaci seniora, poméahame
v rozvoji aktivit rodiny. Postupy této systematické péCe nelze zobecnovat, ale pfizpiisobovat
individudlné podle rodinnych pomérii. Ucelenou praci s piibuznymi mizeme piedchazet

socidlnim problémtm seniora po propusténi z nemocnice.
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2.3 Domov pro seniory

,» Jde o pfili§ velkou zménu pro kichké télo starce ¢i stafeny a méli byste dlouho vahat,
nez vynesete takové rozhodnuti.” ( Hovorka, Cesta do stafi aneb dopisy i pro mladé, 1980,
str. 201)

Rozhodnuti dospé€lych déti umistit rodi¢e do domova pro seniory vnasi do rodin uklidnéni,
ovSem neuvédomuji si nasledky pro své rodice. Pro seniora tato zména neni pouze zmena
bydlisté, ale Zivotni zména, kterd se projevi zejména v oblasti duSevni. Naplno se projevi
adaptacni schopnosti star¢ho clovéka. Musi se ve velmi kratkém case naucit zit v jiném
prostfedi, s jinymi lidmi, dodrzovat jiny fad. Pfibuzni, ktefi dfive seniora v domadcnosti
navstévovali pravideln¢ kazdy tyden, dochazi do domova velmi sporadicky. Rodina ocekava,
Ze zafizeni pfevezme veSkerou péci. Senior se citi odloZeny, osamély, zrazeny, podvadény,
mnohdy i1 urazeny. Pokud blizci pfijdou na navstévu casto slySi od seniora vycitky
nebo stiznosti na personal. Ma faleSnou nad¢ji, Ze jej blizci vezmou zpét domil.
Rodinni pfislu$nici mohou persondlu vyc¢itat malo ochoty a z4jmu, naprosto v€fi seniorovi,
aniz by si vyslechli argumenty persondlu. Pokud ma rodina pocity viny ve chuvilich,
kdy umist'uje seniora do domova, miize se tato vina pieménit v agresivitu vici zaméstnancim

domova.

V ramci stanoveného tadu je nezbytna urcitd kontrola nad chovanim obyvateli domova
pro seniory. Rad ma zaji§tovat bezpeéi obyvatel. MiiZe byt oviem stanoven tak, Ze nadbyte¢né
omezuje.

V domové pro seniory se senior dostava do situace, kdy kontrolu nad jeho Zivotem z velké
Casti piebira instituce. Jsou ohroZeni ztratou soukromi, musi se pfizpisobovat casovému
rozvrhu - dob¢ podavani stravy, dobé provadéni hygieny i dob¢ navstév. Neékteii seniofi nejsou
schopni svou vuli projevit, jini svilj postoj prosazuji velmi rdzné, ¢imz sobé mohou i ublizit.
Pokud pracovnik domova trva energicky na dodrzovéni pravidel vznikd problém, ktery senior
mize vnimat jako ztratu autonomie. Tento problém se piendSi i na ostatni obyvatele

a na zamé&stnance. N¢ktefi pracovnici se chovaji tak, jako kdyby klient nebyl autonomnim
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jedincem. Jsou si pln€ védomi, ze seniofi jsou odkazani na jejich péci, proto svého nadfazeného
postaveni mohou zneuzivat. S takto oslabenym klientem mohou manipulovat bez omezeni.
Seniora se nema kdo zastat, protoze velmi €asto jsou seniofi umistovani podle nemohoucnosti.
Dulezité je piipomenout, Ze pobyt klienta v domové neni ¢asové omezen. Z tohoto divodu
muze dochazet ze strany klienta nebo persondlu az k ,, ponorkové nemoci®. Pfi dlouhodobém
souziti malych skupin lidi v uzavieném prosttedi se mezilidské vztahy mohou postupné narusit
1 nevyznamnymi udalostmi.
Hadky o porce jidla u stolu v jidelné, veCer v pokoji rozsvicené svétlo a podobné.
Tyto situace se tykaji vztahii mezi seniory navzajem. O téchto problémech oSetiujici personal
nemusi mit zddnou povédomost.

Velky problém mizeme spatfovat v domovech v menSich méstech, kde neni moznost
anonymity. Lidé se znaji po desetileti a nahle se setkavaji v jedné mistnosti, naptiklad diive
velmi uznavany lékat a jeho byvaly pacient, nyni maji stejné socidlni role. Mlze dochazet
ke konfliktiim, které musi fesit persondl st€hovanim klientti a podobné. Pfibuzni mohou mit
pocit, Ze jejich maminka nebo tatinek délaji ostudu a vyvolavaji konflikty zdmérné.

Senior ztraci socialni oporu u svych nejblizsich. Vyc€itkami nebo naopak bagatelizovanim

mu nepomohou zvladat zat€Zz spojenou se zmeénou zivotni situace.
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Prakticka c¢ast

Na zaklad¢ teoretickych poznatkti o snahach zajiStovani kvalitniho Zivota seniort
a charakteristice moznych druhi péce, miZzeme konstatovat, Ze institucionalizované prostiedi
vytvaii mnoho situaci a vlivli, které zdsadn¢ mohou ovliviiovat az zabranovat uspokojovani
psycho — socidlnich potteb seniora.

Cilem mého Setfeni bylo zmapovat, jaké pti¢iny maji vliv na umisténi seniora do lé¢ebny
dlouhodobé& nemocnych a do domova pro seniory.

Zvolila jsem Setieni kvalitativniho charakteru, pouzila jsem nasledujici techniky a metody:
nestrukturovany rozhovor se seniory a jeho piibuznymi, nestrukturované pozorovani
nemocného seniora a ptibuznych pfi komunikaci.

Hlavnim cilem pouZitych metod bylo zjiStovani postojii a jednani, porozumét clovéku.
Zakladnimi rysy jsou dlouhodobost, intenzivnost, podrobny popis. Hlavnimi slozkami
jsou udaje — informace pochazejici z riznych zdroji, nejcastéji z rozhovoru a pozorovani.
Pomoci analytickych a interpretacnich postupt dochdzime k vytvateni zavéri.

Rozhovory jsem volila nestrukturované, vzhledem k omezenym moZnostem nemocnych
seniort. Dilezita byla zejména trpélivost a atmosféra divéry. Tempo rozhovoru jsem volila
moznostem seniora, délku hovoru na aktudlni kondici seniora. Rozhovor jsem vedla tak,
abych co nejméné manipulovala respondenty a maximdlné respektovala pfirozeny systém
znalosti, zkuSenosti, postoji a pocitii seniora. Proto jsem délku hovoru nelimitovala.
Délka individualné kolisala v intervalech 10 — 25 minut. Krat$i se nevyskytly, delsi

nez 25 minut jen vyjimecné.
1. Charakteristika mista Setreni

Sva Setfeni jsem provadéla v nemocnici v Ivancicich na internim oddé€leni v obdobi bfezen
2010 — bfezen 2011, se souhlasem primare interniho oddélenti.

Personal interniho oddé€leni pecuje o pacienty dosp€lého veéku s akutnim onemocnénim,
zasahujici nejriznéjsi systémy organismu. Daéle zajistuje péci o nemocné, kteii vyzaduji

dlouhodobou osetiovatelskou péci a ¢ekaji na umisténi do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych.
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Respondenty pro moje Setfeni byli tii seniofi, jejich piibuzni- Ctyfi Zeny, tfi muzi.
Kazuistiky jsem zpracovala u téchto seniori — Zzena 85 let, Zena 99 let, muz 91 Ilet.
Ve zpracovani kazuistik se zabyvam rodinnou anamnézou, potom samotnym piipadem seniora.
Jeho ptichodem, pobytem i odchodem z nemocnice.

V kazuistice ¢.3 jsem seniorku navstivila s Casovym odstupem za 5.mésici po piichodu

do domova pro seniory.
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2. Kazuistika ¢. 1

Zena, pani K. 85 let, diive $vadlena, nyni ve starobnim dichodu. Byla pfivezena
na standartni interni oddéleni z jednotky intenzivni péce z Brna, ve velmi vazném zdravotnim
stavu.

Pti pfijezdu byla orientovana mistem i osobou, nikoliv ¢asem. Snazila se spolupracovat
i pres rozruseni a plactivost. Nasledkem cévni mozkové ptihody byla nahle imobilni, odkézana
na péci jiné osoby. Béhem dne se uklidnila. Z rozhovoru jsem zjistila, ze je vdand, zije
s manzelem v byté. VeSkerou péci o domdcnost zajistovala zejména ona. Jeji dvé dcery
je pravideln¢ navstévovaly. Cévni mozkova piihoda ji postihla pied tfemi dny, po ndvratu domi
z nakupu. Do Brna ji ptivezla rychla I€katska pomoc, kterou zavolal jeji manzel.

Zena se pomémé rychle zotavovala, postupné se jeji zdravotni stav lepsil, aktivng
rehabilitovala na lizku a za pomoci fyzioterapeutky i v choditku. Vzhledem k vyraznému
zlepSeni stavu a vuli rehabilitovat byla snaha ze strany lékait zajistit pieklad na rehabilitacni
oddé¢leni. Po konzilidrnim vySetfeni nebyl pteklad na ltizko rehabilitacniho oddé€leni doporucen,
byl indikovan pieklad do lécebny dlouhodob& nemocnych. 10. den hospitalizace byla s rodinou
konzultovana eventudlni dimise ( propusténi do domadaciho prostiedi ) pacientky.
Zde vSak rodina nemohla zajistit intenzivni oSetfovatelskou péci. Po domluvé s rodinou
byl objednan pteklad do Iécebny. Poté, co se o této skutecnosti dovédéla pacientka od I¢karte,
doslo rapidné béhem jednoho dne k vyraznému zhorSeni zdravotniho stavu. Pacientka nahle
nemohla polykat, nezvladala ani sed na lizku, fyzioterapeutka zajiStovala pouze pasivni cviceni
na lizku. Pacientka odmitala sedét v kiesle, byla vyrazn¢ negativisticka, depresivné¢ ladéna.
I ptes kazdodenni navstévy jejich dcer a manzela jiz nedoslo k zasadnimu zlepSeni zdravotniho
stavu.

Na internim oddéleni byla hospitalizovana 27 dni. Nésledoval pieklad do lécebny

dlouhodobé nemocnych. Zde zena za 6 mésicti zemiela.
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Pozorovani

Pozorovani jsem provadéla v doporucené dobé ndvstév. Zejména jsem zjistovala,
jakym zptsobem reaguji dospélé dcery na matcin stav, chovani a jednani manzela a reakce
nemocné zeny na blizké. 1. den pobytu nemocné vstupuji do pokoje dvé Zeny, piichazi
opatrné k ldZzku, rozhliZi se na ostatni pacientky na pokoji. S vadZnym vyrazem ve tvari mluvi
na pacientku, ta zaéina plakat. Zeny nad pacientkou stoji, ob&as ji pohladi. Jedna z Zen vychazi
z pokoje na chodbu. Navstéva trvala 45 minut. 3. den pobytu pfichdzi manzel spolu s jednou
z dcer, usmivaji se, vSichni hovoii. Pacientka je veseld, ukazuje, jak sama cvi¢i s koncetinami,
rodina pacientce nabizi kompotované ovoce. Navstéva trvala 2 hodiny. 5. den pobytu
v nemocnici pfichdzi manzel a obé dcery. Spole¢né upravuji véci v no¢nim stolku, nemocna
sedi podepiend polstafi na lazku ziveé spolu hovofi, po 30 ti minutach vstupuje do pokoje
mlady muz a srdecné¢ se s pacientkou zdravi. Navstéva vSech trvala 95 minut v srdecné
atmosfére. 9. den pobytu piichazi manzel v klidu spolu hovofi, manzel drzi nemocnou
po celou dobu navstévy za ruku. Navstéva trvala 50 minut. 11. den pobytu pfichazi obé dcery,
ve tvafi maji velmi vazny vyraz, maminku zdravi. Ta jim neodpovidad a zaind plakat, dcery
se snazi zenu uklidnit, ale s malym vysledkem. Po 20 ti minutich odchdzi. 14. den pobytu
prichdzi mlady muz, nese fezané kvétiny. Pacientka jej sleduje, obCas promluvi bez vyrazné
gestikulace. Mlady muz si seda k pacientce na lizko a vypravi zené, ta poslouchd, obcas
jej pohladi po ruce. Navstéva trvala 40 minut. 15. den pobytu — 21. den pobytu pfichazi
pouze manzel. Spolu s pacientkou mnoho nevypravi, manzel ji hladi po ruce. Zena nema zajem
o aktivni pohyb, pasivné lezi na liazku. Obc¢as promluvi velmi strohé véty. Tyto navstévy trvaji
50 -60 minut denn¢. 23. den pobytu ptichazi dcery, opatrné nahlédnou do pokoje a jdou dale.
Maminku zdravi, polibi na &elo. Zena neodpovida, jen pooto&i hlavu. Dcery usedaji na Zidle
vedle lizka a snaZzi se maminku rozebrat, hladi ji, usmivaji se. Nemocna odpovida stroze,
bez z4mu. Do pokoje vstupuje persondl k provedeni hygieny pacientek. Dcery, aniz by byli
vyzvany se rychle rozlou¢i a odchazi. Navstéva trvala 20 minut, pfestoze nebyli vyzvany
k ukonceni navstévy. 24. den pobytu - 26. den pobytu pfichazi pouze manzel, useda na zidli
vedle Iizka nemocné, potichu vypravi a Zena se obCas usméje. 27. den pobytu je nemocna

zena pielozena do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych bez pfitomnosti rodiny.
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Rozhovory

Rozhovory vedené s nemocnou seniorkou :
Rozhovor v den prijeti nemocné:
tazatelka: ,, Dobry den, pani K., copak se piihodilo?*
pani K: ,, Dobry sestiinko, podivejte, jaky je ze me ted’ lazar. Pfisla jsem domu
z ndkupu,délalo se mi mdlo a uz to bylo...
tazatelka: ,, Pani K., jak se citite?*
pani K: ,, No, tak vSelijak, hlavnég, Ze jsem bliz k domovu. Nasi za mnou mizou kazdy den.
To jsem zvédava, jak to nas tatka doma zvlada. Ale holky mu pomtzou. V Brné

za mnou nebyl, takova dalka. A ja tady lezim a nic nemizu......... “( zena place )

tazatelka: ,, Holky jsou vase dcery?*
pani K: ,, Jo, mam dvé. Uz se t€sim, jak zdfimnu, ta cesta mi dala co proto.*

tazatelka: ,, Nebudu vas rusit. Nashledanou.

Rozhovor 5. den hospitalizace:

pani K. : ,, Jé, sestfi, vy jste se pfiSla za mnou podivat. Zitra zkusime s rehabilita¢ni choditko.
Trochu se bojim, ale ona mi pomuze. Chci byt brzy fit, copak by ten déda doma
délal sam. Holky se o né¢j nemiiZzou porad starat.*

tazatelka: ,, Dobry den pani K, koukam, jak vam to jde. Ud¢lala jste kus prace, ale jeste je
pred vami kus cesty. Dnes jsem pfisla, abych se vas zeptala, jestli premyslite nad
tim, kdo vam prvni dny po propusténi doma pomize?*

pani K. : ,, To vite, Ze na to myslim, ale ja budu tatkovi fikat, co a jak. A jak odpoledne

piijdou holky, tak ndm pomiizou, co bude tieba. My jsme skromni, neotravujeme,
kdyZ to neni nutné. I vnuk pomtize, divejte jakou kytku mi dnes pfinesl. Jsou na

nas hodni.*
tazatelka: ,, Vite, Ze budete néjaky Cas potiebovat jesté oSetfovatelku, nez se tplné rozchodite?
pani K. : ,, Ale to vite, ze jo. Sousedka ji taky méla. Uz jsem fikala tatkovi, at” se ji zepta,
kde se to vyrtizuje. A taky kolik to stoji. Jo, dneska neni nic jen tak*
tazatelka: ,, Pani K., jsem rdda, ze o tom ptemyslite. Nezapomerite na pomticky, které vam

tady usnadnuji pohyb.*
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,»AZ pristé piijdu, mohu vam poradit. Nashledanou.*

Rozhovor 8. den hospitalizace :

tazatelka : ,, Zdravim vés, pani K. Jak se dafi? SlySela jsem, Ze délate pokroky.*

pani K.: ,, Dobry den, sestfi, nejde to tak rychle jako zpocatku, ale bojuju, me jen tak néco
nepolozi. Mam tady ten seznam, schovany v Supli¢cku, mrknéte jestli jsme s tatkou
na néco nezapomnéli. Vypada to, ze mé co nevidét pusti. Dnes tady byl za mnou
doktor z rehabilitace. Az to feknu holkam, to budou koukat.*

tazatelka: ,, Pani K. védi dcery, Ze se tak brzy chystate domt?*

pani K.: ,Ja myslim, Ze jo. VCera s nimi pani doktorka mluvila. Jen jsem je zahlidla
na chodbé, kdyz odchazeli.

tazatelka: ,, Jak pfijdou, tak vam jisté feknou, co se dovédéeli nového. Seznam mate perfektni,

chvalim vés. Mé&jte se hezky. Urc¢ité za vami jesté piijdu.

Rozhovor 12. den hospitalizace:

tazatelka: ,, Dobry den pani K., jak se citite?*

pani K.: ,, Sestfi, j& jsem tak neSt’astna, nasi m¢ doma nechtéji, mam jit na 1éCebnu, dyt’ tam
umiu, vSichni tam umiraji, to je to se mnou tak Spatny? Tat'ka by se postaral,
vsechno bylo napldnovany. I na tu pe¢ovatelku se na obci ptal. Ted’ je vSechno
marny.......““ ( Zena place )

tazatelka: ,, Dcery se nemohou o vas postarat?“

pani K.: ,, Mizou, ale nechcou. Co vam budu povidat.......

,» N&jak mé opustila nalada, radéji bézte, at’ se kolegyné nezlobi, Ze si se mnou

tady povidate.*

Od tohoto 12. dne je seniorka stale vice pasivni, pfestava s personalem komunikovat. Odmita

jakékoliv hovory na jakékoliv téma.

Rozhovory vedené s manZelem seniorky :
Rozhovor vedeny 3. den hospitalizace :
tazatelka: ,, Dobry den, pane K., jmenuji se sestra Katka, jdu se vas zeptat, jak se ma

manzelka?
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pan K. : ,, Dobry den, manzelka je spokojena, ze je tady u vas. To vite, pro mé¢ je Brno
stras$ny, ja vocad’ vzdycky dojedu naprosto zbitej, ani za manzelkou jsem nebyl,
kdyz ji tam odvezli. Holky mé dnes pfivezli, to vite autobusem si netroufnu.
Doufam, Ze tady dlouho nebude a brzy ji pusti domi. Co myslite, pusti ji brzo?*
tazatelka: ,, Pane K., propusténi zavisi na mnoha okolnostech. To vam dnes asi nikdo
neiekne.*
,,Zalezi, jak rychle se manzelka postavi na nohy, aby mohla byt doma aspoi
Trochu samostatna. ,,
pan. K.: ,, Sestfi, to ja ji pomizu. My sme jedna duse, jedno télo. Holky taky pomuzou.
Jak nebude mit ty kapacky, tak se pudu pani doktorky zeptat, sousedka méla
doma néjakou pomocnici od Gfadu, tak se tam pudu zeptat co a jak.*
tazatelka : ,, Dobfe, zjistéte si na ufadu co a jak, promluvte si s dcerami, protoze jejich pomoc
bude naprosto nezbytna. Ve vasem piipadé je jesté moznost pomoci cestou domaci
péce. Pokud by $la vase pani domti, mohli bychom ji objednat, aby chodili za vasi
pani domil, pokracovat v rehabilitaci. Zpocatku dvakrat denné, potom jednou
denné. Zalezi, jestli by z vasi strany byl zdjem. Domaéci péce je bezplatnd. Pokud
by jste méli doma problém s oSetfovanim, tak se sestficky mtiZzete zeptat
na cokoliv.*
pan K. : ,, Teda sestfi, to je néco......takovy rady, to je k nezaplaceni. No to ja s holkama
doma proberu. U maminy ne, nebudu ji rozruSovat. Uz tak je toho na ni moc.*
tazatelka : ,, Dobfe, kdyby jste se na cokoliv chtéli zeptat, nebylo vam néco jasné, klidné se
na m¢ obrat’'te. Rada jsem vas poznala. Hezky den. Nashledanou.*

pan K. : ,, Diky za vSechno, zatim nashle. Ja se vam ur¢ité ozvu.*

Rozhovor vedeny 9. den hospitalizace:

pan K. : ,, Dobry den sestfi, jdu za vami.....tak je to Spatny, holky mamku doma nechcou.
Ani za vami dneska nechtéli. No nutit je nemiizu, ale je to rana pod pas.
Teda, jak ja to té nasi mamce feknu. To bude téZka chvilka, pro nas pro oba.
Chté&i ji dat do ustavu. Takle nas rozdélit.....no, je to tézky....

tazatelka : ,, Jsem rada, ze vas zase vidim. Ale to neni radostna zprava. Nevzdavejte to.

Lékarka bude s dcerami jesté mluvit, zkusime najit schiidné feSeni. Pokud
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dcery zméni nazor, hned se ozvéte. Cheete se na néco zeptat?
pan K. : ,, Ja ani nevim, na co bych se ted’ ptal, ale jste hodna. Vam ja mtizu véfit. Vidite
nakonec vas zklamou nejbliZsi.......tak ja utikdm za mamkou, uz se na ni té$im.*

tazatelka : ,, Nashledanou.*

Rozhovor vedeny 19. den hospitalizace:

tazatelka: ,, Dobry den, pane K., jak se mate? Dlouho jsem s vami nemluvila.*

pan K. : ,, Dobry den, sestfi, no to vite, dobry to neni. Mamka na tom neni dobie. Nemluvi,
myslim to vzdala. Nemiizu ji z toho dostat, tak sedim u ni, nemiizu ji pomoct.
Staii ptislo. Proti tomu neni obrany. Ceka na tu 1é¢ebnu, ale jak se tam mize
rozevi€it, kdyz tady nechce. To je konec, to vam poviddm. Dcery ani nejdou sem,
hanba jim to nedovoli. Doma mi pomtizou, ale je to Spatny.*

tazatelka: ,, Jste moc hodny, Ze jste za mnou pfisel. Ja vim, Ze to neni dobré. Pokud dcery
nepfijdou, mizeme jim zatelefonovat, ale abych pravdu fekla, takova situace
se telefonicky tesi Spatn¢. Zkuste jim domluvit, at’ chodi na navstévy. Vasi pani
potesi urcité jejich pritomnost. Tieba to jen nedéd najevo.*

pan K. . ,, Dobie, zkusim to. Jste laskava, tohle jsem potieboval slySet. Zatim nashledanou.*

Rozhovory vedené s dcerami seniorky :

Rozhovor 10. den hospitalizace matky:

tazatelka: ,, Dobry den, jsem sestra Katka. Pfisla jsem za vami, zda by jste mi mohli
odpovedét na par otazek souvisejicich s péci o vasi maminku
po propusténi z nemocnice. Nezdrzim vas dlouho.
Mohu se zeptat, co vas vede k rozhodnuti nevzit maminku
domt, ale umistit do lécebny?*

dcera €. 1. :,, Jisté sestfi, ani pro nas toto rozhodnuti neni jednoduché. Ale nemiizeme se
strarat o oba, to prosté nejde. Tatka hodn€ zapomina, obcas zaskobrtne..
Copak mohou zlstat sami doma bez dozoru?
Na tatku nam dohlizi soused, kdyZz jsme v praci,
odpoledne si ho ja nebo tady sestra bereme domi. A na noc ho vozime zpét.*

dcera €. 2 : ,, To vazné nejde, tat’ka byl na obci kviili pe¢ovatelce, ale ta nepomtize s mamkou.
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Maximaln¢ nachysta obédy na talife a to tatka taky zvladne.*
tazatelka: ,, SlySeli jste nékdy o domaci péci?“
decera €. 2 : ,, Jo, to fikala ta pecovatelka,ale my potiebujeme né¢koho na cely den k mamce.*
,» Nemiizeme zlstat doma z prace. Je nam pres padesat, jestli dame vypoveéd’ nikde

nas potom uz nevezmou.Mamce je pies osmdesat let, jak dlouho tady mutze jesté

dcera €. 1 : ,, no to je pravda, mame je radi, ale to si nemizeme dovolit. To prosté nejde.*

tazatelka: ,, J4 vdm nic nevycitam, to jsou velmi padné argumenty. D&kuji vam za vas Cas.*
,, Nashledanou.*

dcera €. 1 : ,, Nashledanou, ale rad¢ji nékde jinde.*

dcera €. 2 : ,, Nashle.”

Rozhovor vedeny 23. den hospitalizace:
dcera €. 2 : ,, Dobry den, sestfi, jak na tom mamka je? Tatka tikal, Ze je to n¢jaky Spatny.
Dlouho jsme tady nebyly, tatka chodil kazdy den. Vozil ho soused. Kdy mamka
pUjde na tu lécebnu, tam se urcité zlepsi.*
tazatelka : ,, Dobry den, na zdravotni stav se zeptejte Iékarky. Ja jsem si vSimla, Ze maminka
je horsi od té doby co se dovéd¢la, ze pijde na 1é¢ebnu. Pocitala s tim, ze pajde
decera €. 1 : ,, Mluvila jsem doma s manZelem, vzali bychom ji k ndm domd. JenomzZe tak
na tyden, na dva. Ale sama vidite, Ze to je na dlouho, jestli ne napotad.
V praci by mi dali na 14 dni neplacené volno, ale co pak?*
dcera €. 2 : ,, ...no m¢ teda volno nedaj, leda bych dala vypoved, to tikala sétka, Zze by me
pustila dohodou, ale v domécnosti jen tak byt nemtizu, nevysli bychom s penézi.*
dcera : ,» A nepocita se to do dichodu, tak bohati nejsme ........*
tazatelka : ,, Jsem rada, ze jste nad tim doma znovu uvazovali. Zkuste tyto argumenty
mamince vysvétlit, ale nakolik je pochopi to vazné nevim.
Tak dobte vasi maminku neznam. Nashledanou.*

dcera €. 1 : ,, Nashledanou a d¢kujeme.*

dcera ¢. 2 : ,, Nashledanou, zkusime to.*
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Shrnuti a dil¢i zavér

Chovanim a jednanim seniorky zpocatku vidime 1spéSny proces adaptace na novou
skutecnost, kterou je nahlé upoutdni na lizko a nesobéstacnost. Velkou oporou je v jejim
piipadé manzel, ktery se velmi aktivné zapojil do pfiprav na piichod manzelky po propusténi
z nemocnice. Zasahem dcer dochazi k radikadlni zméné situace. Ztrata motivace pani K.
byla dulezity faktor zabranujici uspé$né adaptaci. Odmitnuti blizkych postarat se o maminku
v domacim prostfedim hodnotil velmi negativné i jeji manzel. Rozhodnuti o umisténi seniorky
do lécebny nebylo zpocatku zpochybnéno. Dcery rozhodnuti u€inili hned na misté v nemocnici,
situaci s manzelem nemocné seniorky nefeSili. Po uskutecnénych rozhovorech muzeme
sledovat jisty posun. Doma situaci znovu rozebrali se svymi nejbliz§imi, zjiStovali moznosti
v zaméstnani. Miizeme konstatovat, Ze dcery méli zdjem situaci fesit. Z rozhovorti vyplynula
se ukézala finan¢ni situace. Ani jedna z dcer neargumentovala nedostatkem prostoru
ve své domacnosti, neargumentovala nedostatkem casu.

Zodpovédnost za nemocnou seniorku pievzaly dcery, piestoze s jejich rozhodnutim
seniorka nesouhlasila. Timto doSlo k vyznamné az absolutni ztrat¢ autonomie.
Svym negativnim postojem dala sama Zena jasné najevo, Ze s rozhodnutim nesouhlasi.
Kvalitu Zivota Zeny miZeme hodnotit jako velmi nizkou. Rozhodnuti dcer vyznamné
negativné¢ ovlivnilo kvalitu Zivota nejen nemocné seniorky, ale 1 jejiho manzela.

Objektivni realita se vyrazné liSila od subjektivniho hodnoceni samotnou seniorkou.
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Kazuistika ¢. 2

Muz, pan A., 91 let, Zenaty, dfive elektromontér, nyni ve starobnim dichodu byl ptivezen
z domu pro néhlé celkové zhorSeni zdravotniho stavu. Pii piijeti leZici, pfi védomi, orientovany
mistem, ¢asem i1 osobou. Béhem hospitalizace v§ak nedochézi v disledku stanovené diagnozy
k vyraznému zlepSeni fyzické kondice. Po tydnu byl propustén domt, na Zadost rodiny.

Po 18 ti dnech byl hospitalizovan opé¢t. Tentokrat s defektem na dolni koncetiné,
zpisobenym nedostateCnou oSetfovatelskou péc¢i v domacim prostiedi. Pfi piijeti leZici,
neschopen pohybu bez pomoci, orientovany, snazi se spolupracovat. Z rozhovoru jsem zjistila,
a pomahaji manzelce. Veskerou péci zajistuje pouze rodina, bez asistence pecCovatelky
nebo domadci péce.

Béhem 1.rehospitalizace, trvajici 9 dni, se defekt ¢astecné zhojil. Dalsi pobyt v nemocnici
nebyl nezbytny, proto po domluvé s rodinou byl senior propustén domt. Béhem navstév
byla manzelka informovana o moznosti vyuziti agentury domaci péce. O tuto péci pani
projevila zdjem. Po propusténi dochéazela pracovnice domaci péce k panu A. domil obden
a defekt ptevazovala.

Po 30 ti dnech byl pan A. opét ptivezen zpét do nemocnice, kde po 4 dnech hospitalizace

zemfel obklopen svymi nejblizSimi.
Pozorovani béhem 1.rehospitalizace

Pozorovani jsem provadéla denné, v dobé navstév. Zejména jsem zjiStovala,
jakym zpiisobem reaguji blizci na muZziv stav, chovani a jednani manzelky a reakce nemocného
muze na blizké. 1. den pobytu nemocného piichazi manzelka. V prostfedi nemocni¢niho
pokoje se orientuje velmi dobie, je sebejista, oSettujici personal zdravi srde¢n€, bez ostychu.
Manzela polibi, nabizi mu ovoce. Muz klidn¢ lezi, povidaji si o vSednich vécech. Muz
je spokojeny, obc¢as se usméje. Navstéva manzelky trvala 105 minut. Ode dveti pii odchodu
mava manzelovi, usmiva se. 2. den pobytu pfichdzi manzelka s dcerou a jejim piitelem.

Zdravi hned ode dvefi, usedaji na Zidle kolem liZka, vSichni nemocného obcas pohladi.
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Nabizi mu jidlo. Nemocny se usmiva, neni hovorny. Atmosféru v nemocni¢nim pokoji nenarusi
ani prichod I€karky. Navstéva trvala 80 minut. 3. den pobytu prichazi manzelka, nese kelimek
s kdvou. Muz ji mava ke dvefim. Muz popiji kavu, Zena jej hladi po ruce. Manzelka muze
oholi, opét si povidaji. Navstéva trvala 90 minut. 4. den pobytu pfichazi dveé dcery
s manzelkou, jdou uvolnéné, hned ode dvefi nahlas zdravi. Muz mava ke dvefim. Tlumen¢
hovoii, obas muze pohladi, usedaji na zidle kolem Iizka. Navstéva trva 60 minut.
5. den pobytu pfichdzi manzelka s dcerou. Krmi muZe, nabizi mu tekutiny, povidaji si.
Po dvaceti minutach pfichdzi pfitel dcery, zdravi se podanim ruky s muzem na Iizku. Ptiseda
na zidli vedle lizka. VSichni si povidaji, muz vSechny pozoruje v naprostém klidu. Navstéva
trvala 90 minut. 6. den pobytu pfichazi pfitel dcery, muze oholi, nabizi mu tekutiny.
Po kratkém hovoru odjizdi. Navstéva trvala 30. minut. 7. den pobytu pfichazi dcery, usedaji
k lazku, muz je drzi obé za ruce, povidaji si. Jedna dcera muze krmi, obcas nabizi tekutiny,
druha dcera odchézi. Po chvili jde zpét, nese 3 kelimky s kavou z automatu. Po vypiti kavy
ob¢ dcery odchazi, mavaji ode dvefi, usmivaji se. NavStéva trvala 90. minut.
8. den pobytu pfichazi manzelka, objimd muze na lizku a polibi ho. Used4 na Zidli vedle
luzka, ptichazi lékaika, s obéma hovofi. Manzel¢ se na sebe usmivaji. Lékatka odchazi
z pokoje. Manzelé spolu kratce hovoii a zena odchazi, ode dveii mava. Navstéva trvala

45 minut. 9. den pobytu je muz propustén do domaciho osetovani.

Rozhovory

Rozhovor s manZelkou nemocného seniora:

Rozhovor vedeny v den prijeti seniora:

tazatelka: ,, Dobry den, pani A. Copak se doma piihodilo?*

pani A: ,, Dobry den sestfi, pfedstavte si muz ma na noze n¢jakou ranu a pani doktorka mi

tikala, Ze je to otlacené z toho lezeni. No flikovali jsme to doma vselijjak, to vite

jsem s nim vétsinou sama. Odpoledne piijede dcera s pritelem, potom se staraji
oni. Ale dlouho to nevydrzime.*
tazatelka: ,, SlySeli jste n¢kdy o agentufe domaci péce?*
pani A.: ,, Jasné. To chodi peCovatelky poméhat, ale kdo by k nam pfijel. Vzdyt’ nejsme sami.*
tazatelka: ,, J4 mam na mysli odbornou zdravotnickou pomoc, manzelovi by osetfili nohu

a vy by jste méla moznost se na cokoliv zeptat. Nic by vés tato péce nestala.
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pani K.: ,, Jejda sestfi, no to by bylo vazn¢ dobry. Tak nam to zatfidite? Nebo mam na néjaky
urad skocit sama?*
tazatelka: ,, Nikam nemusite, vSechno vyfidite u nas na odd¢leni. Nez bude muz propustény,
v§e domluvime.*
pani K.: ,, Moc vam dékuji, Skoda, Ze to neSlo uz minule. Tteba by tady ted’ nemusel ztistat.

Nashledanou.*

tazatelka: ,, Nashledanou.*

Rozhovor vedeny 6. den hospitalizace s pritelem dcery:

muz: ,, Dobry den, sestro ja jdu za vdmi ohledn€ pana A. Jsem pfitel jeho dcery a mamka mi
minule fikala, Ze s vami mluvila o domaci péci. Dival jsem se na internet a to bysme
chtéli. Mamka by nebyla s tatkou celé dopoledne sama. Jsme radi, Ze jste o tom
mluvila. Mamka ma vic elanu, uz aby byl tatka zase doma. TéSime se na n¢j.*

tazatelka: ,, Jsem rada, Ze jsem pomohla. Na propusténi se musite domluvit s lékarkou.*

muz: ,, To domluvi Zensky, ja jsem jen vybé&hl kviili holeni. Méjte se a dékujem. Nashle....*

tazatelka: ,, Nashledanou.*

Rozhovor vedeny s panem A. 8. den pobytu:

tazatelka: ,, Dobry den pane A., jdu se podivat jak se vam daii. Jak se mate?*

panA.: ,, Jo, jde to. Pry zitra jdu domu, tak je to dobry. Babicka je Sikulka, ja vim proc¢ jsem
s ni 60 let. To je co? Ta vSechno zvladne.*

tazatelka: ,, M¢&jte se doma hezky, at’ se vam dafi.*

panA.: ,, Doma je to vyborny, v§ichni mi pomahaji.*

tazatelka: ,, Nashledanou.*

Shrnuti a dil¢i zavér

Z pozorovaného chovani i rozhovori vyplyva, Ze v rodin€ funguji na velmi vysoké urovni
interpersonalni vztahy. Senior ma zajiStény v ramci rodiny vysoky stupeil kvality Zivota. Blizci
neprojevili pfi rozhovorech negativni emoce, neprojevili snahu umistit seniora do jakéhokoliv
institucionalizovaného zafizeni.

Senior ma i pies nepriznivy zdravotni stav zachovanou vysokou kvalitu Zivota,
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ma pevné rodinné zazemi. Ma naprosty pocit jistoty a bezpe¢i. Odpoveédnost za sviij zivot

delegoval na blizké. Objektivni pozorovana realita se shoduje se subjektivnimi pocity seniora.
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Kazuistika ¢. 3

Pani P., 99 let, vdova, dfive pomocna sila ve Skole a v nemocnici, nyni ve starobnim
dichodu. Byla pfijata do nemocnice po padu doma a nésledném strddani v duasledku
nemoznosti pfivolat pomoc. Po padu byla nalezena az za 3 dny oSetfovatelkou. Pii piijezdu
byla pfi védomi, orientovana mistem, Casem 1 osobou. Citila se velice zahanbeng,
ze je zneCiSténa. Ochotné po celou dobu hospitalizace spolupracovala, pfijemné ke kazdému,
k persondlu i ostatnim pacientim. Velice rychle zvladla uspé$né rehabilitaci a béhem tydne
byla opét ve své dlouhodobé kondici. Chtéla se vratit do svého bytu v panelovém domé,
kde ji ndkupy obden obstaravala pecovatelska sluzba. Varila si sama, péci o osobni hygienu
vétsi uklid. Po epizodé padu doma, jiz seniorce neumoznili navrat do domaciho prostiedi.
Seniorka byla donucena rodinou k pobytu v 1écebné dlouhodob& nemocnych a nasledné
umistétna do domova pro seniory. Neméla moznost vybrat si sama osobni véci,
které si odstéhuje sebou. Nemeécla moznost vybéru domova pro senior. Syn se snachou
vSe zafidili i pies opakovany protest seniorky.

Seniorka byla umisténa po dobu 6 ti mésicti v 1é¢ebné a nasledné pfemisténa do domova

pro seniory. Zde oslavila vyznamné zivotni jubileum 100 let.

Pozorovani

Na navstévu pfichdzi 6. den pobytu syn se snachou. Po vstupu na pokoj chvatné vybaluji
hygienické potieby, pochutiny, kratce s pani P. hovoii a odchazi. Seniorka place. Navstéva
trvala 6 minut. 10. den pobytu pfichdzi opét syn se snachou, usedaji na Zidle vedle lizka
seniorky. Kratce spolu vSichni hovofi. Snacha se rozhlizi po pokoji, potom pfistupuje k oknu
a divd se 15 minut z okna. S pani P. hovoii pouze syn. Pani P. si opakované prohliZi snachu
stojici u okna. Syn pani P. objal a se snachou odchéazi. Navstéva trvala 25 minut.
11.den pobytu je seniorka ptfemisténa do lécebny dlouhodobé nemocnych. Bez piitomnosti

rodiny.
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Rozhovory se seniorkou:

Rozhovor vedeny v den prijeti.

tazatelka:

pani P. :

tazatelka:

pani P.:

tazatelka:

pani P.:

tazatelka:

pani P.:

,» Dobry den pani P, copak se ptihodilo?*

,» Dobry den, pfedstavte si v patek jsem vyprovodila pe¢ovatelku a jak jsem Sla
ode dverti, tak jsem vam najednou Skobrtla o nozku sktinky v predsini a svalila

jsem se do obyvaku na zem. Nic mé nebolelo, ale stoupnout mi neslo. Divejte na
my kolena, ty to dostali, jak jsem se snazila postavit, pofad dokola, tak jsem si je
o koberec spalila. O pomoc jsem volala a pak lezela a modlila se at’ uZ je konec...

,» Vy bydlite sama?

Manzela uz dlouho nemam. VSak dnes mé nasla peCovatelka, jeStéze ma klice.

,» Bydlite v domku nebo na sidlisti v byte?*

,»V bytecku, topeni mam, vodu. Pro mé je to vyborné. O nic se nemusim starat.
Doufam, zZe budu brzy doma, ale ted’ si rada odpocinu. Myslite, ze mé sestticky
vykoupou? Je mi hanba. Dva dny, dvé noci jsem tam v tom lezela.*

,» 1o vite, ze vas celou daji do pofadku, nemusite mit obavy. Pfeji vam, at’ jste brzy

fit. Ja za vami jesté piijdu.*

,,Dekuji sestti. A urCité se zastavte, s vami se hezky vyklada.*

Rozhovor vedeny 6. den hospitalizace:

tazatelka:

pani P:

tazatelka:

pani P:

tazatelka:

pani P.:

,» Dobry den, pani P. Jak se mate? UZ mate lepsi barvu, tvaficky razové, slusi vam
to.*

,.Sestiinko, vy jste piisla. Nevite co nasi? Jestd tady nebyli. Cekam, aZ piijdou,
abych se s nimi domluvila. Musi vyhodit ten koberec z pokoje. Vite, jak jsem na
n¢j spadla. Mohla bych brzy domt, tak asi sanitkou. Mam tady ¢islo na
pecovatelku, ta by piiSla hned ten den. Tteba i1 odpoledne, aby mi nakoupila.*

,Myslite vase déti?*

,»Ano, syn s manzelkou, ti co ke mn¢ jezdi domi pravideln¢. Druhy syn bydli

v Praze a je dost nemocny. To vite uz ty moje déti starnou. ...«

,» Akolik je vasim syntim let?*

»Prazskému je 75 let, a tomu z Brna 77 let. No uz jsou to taky dédci.”
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tazatelka: ,,Vim, ze vCera telefonovali a ptali se na vas. Ja se za vami zitra zastavim, kdyby
nepfijeli, zavolame jim sami.*
pani P.: ,Dobfe, tak ja se na vas budu tésit. Nashledanou.*

tazatelka: ,,Nashledanou.*

Rozhovor vedeny 7. den hospitalizace:
tazatelka: ,, Dobry den, pani P., jak se vam dafi?*
pani P.: | Dobry den, neni to dobré, chodim uz dobfe, to jo. Vite nasi tady byli, ti z Brna,
no ti mé dali. Ze uZ toho maji dost a Ze zafidi n&jaky domov, pry piijdu do
lécebny a potom jak bude misto, tak do domova.*
tazatelka: ,,Bydlet s nimi by jste nemohla?
pani P.: ,, Kdepak, maji hodn¢€ schodii, tam bych nevySla. Doma jsem jela vytahem, ale u nich
to nejde. Bydli ve starém ¢izdku. Navic syn je nemocny, ani mluvit o tom nechci,
ale co kdyby zemfel diiv nez ja? Prapodivné véci se d€ji na tomto svéte. ...
tazatelka: ,, Jsem rada, Ze o tom mluvite. Vite i tato moznost zde bohuzel muze nastat. Doma
si sbalite, co mate nejradéji. Asi syna vydésilo, ze by se vas pad mohl opakovat.
Ptece jen uz mate roky a riziko u vas je veliké.*
pani P.: ,, Kdepak, domi se uz nepodivam. Uz to st¢huji, nabytek a vSechno.* ( plac)
tazatelka: ,, Pani P., neplacte, tfeba v domové budete spokojena. Nebudete porad sama.*
pani P.: ,, Nelibi se mi to, ale co nadélam.....Malé déti Slapou po sukni a velké po srdei.*
tazatelka: ,, Az budete v domové pfijedu se za vami podivat, co fikate?*
pani P.: ,, To budu rada, nikoho tam nebudu znat.*
tazatelka: ,, Dobie, jsme domluveni. Zatim nashledanou.*

pani P.: ,, Nashledanou a drzte mi palce.*

Rozhovor vedeny se synem a snachou seniorky 10. den pobytu:

tazatelka: ,, Dobry den, mohla bych, prosim, s vami mluvit o situaci vasi maminky? Nezdrzim
vas dlouho.*

muz: ,» Dobry den sestfi, jisté, nespéchame.*

tazatelka:* Pani P. mi fikala, ze vyfizujete domov pro seniory. Pro ni to byla velice nepfizniva

informace. Myslite, Ze je tato radikalni zména jejiho zivota nezbytna? Rehabilitaci
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je zpét ve své puvodni kondici. Padu nelze zabranit ani v domové. Pani je naprosto
samostatnd. Pecovatelku ma dlouhodobé¢ zatfizenou. Urcité by mohla chodit na
navstévu denné?*
zena: ,, Sestfi, uz na to nemame nervy. VSude d¢la ostudy, kazdy patek k ni musime jezdit
a to uz nejde. Manzel je nemocny a ja vSechno nestiham, taky uz nejsem nejmladsi.
Vsak ona si zvykne. Budeme jezdit za ni do domova. Byli jsme se ve dvou podivat
a vybrali jsme ten, co je bliz k ndm.*
muz: ,, Byt zatim nechdme, kdyby si nezvykla a méla tam vazné problémy, musel bych se
s bratrem poradit, co a jak dal. Ale vazn€ nevim. On je na tom zdravotné hif nez ja.
Taky uz jsme dédci, jak fiké matka.*
tazatelka: ,, D¢kuji za vysvétleni a za vas cas. Nashledanou.*

muz: ,, D&kuji za vas z4jem. Nashledanou.*

Rozhovor vedeny se seniorkou za 5 mésicii po prichodu do domova pro seniory:
tazatelka: ,, Dobry den pani P., pfiSla jsem se za vdmi podivat. Jak se vam dafi 7*
pani P.: ,, Jé, Katusko, to jste vy. Tuhle jsem si na vas vzpoméla a fikala jsem si, Ze jste na mé
Jistojisté zapoméla. Pojd’te, posad’te se sem ke mné a povidejte, co nového
v Ivancicich?*
tazatelka: ,, Pani P., nic moc nového. Ale vidim, ze vy jen zafite, rdda vas takhle vidim.*
pani P.:  ,, Vypadam dobie? To mi dlouho nikdo nefekl. Nasi pfijedou jednou za mésic a nic.
Zdrzi se hodinu a jedou nazpét. Ale co, mame tady teplo, jidlo je dobré, nemame si
na¢ stézovat. Jen kdyby par fadki obcas napsali, to snad jesté svedou, ne?
Ale lidi jsou tady chudéci. J4 se snazim co mizu, abych vypomohla. Ustelu si sama,
jen s tou pefinou mi sestficka pomiize, umeju se sama, do jidelny dojdu. A uz je
venku teploucko, tak si s pani B. vyjdu ven na lavicku, posedime. Doma jsem byla
zaviena, tady s pani si povykladam, sestry jsou nékteré takové veselé. Kdybych to
védela, sla bych sem diiv.*
tazatelka: ,, SlySim, Ze jste spokojend. To mam radost.*
pani P.: ,, To vite, trvalo nez jsem si zvykla, poplakala jsem si, hlavné v noci. Obcas spadnu,
tady pani zazvoni na sestru a oni m¢ zvednou. To neni jak doma, tam jsem se

modlila, at’ uz umfu. Ale uz je dobie. VSichni jsou tady hodni.*
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tazatelka: ,, J& dnes musim uz jet, ale zase za vami pfijedu. Opatrujte se a nashledanou.*

pani P.: ,, D€kuji za navstévu a zase za mnou piijed’te, budu rada.

Shrnuti a dil¢i zavér

Na zakladé pozorovani a rozhovorii mizeme sledovat v rodin€ seniorky napéti
v mezilidskych vztazich a neochotu napomoci seniorce prekonat zdvaznou Zivotni situaci.
Syn s manzelkou rozhodli bez védomi seniorky o nasledné zméné bydlisté. Argumentovali
svym v&kem, snazili se vykreslit zenu jako konfliktni osobu, coz se v nemocnici nepotvrdilo.
Spolecenska a nekonfliktni povaha umoznila seniorce zdarnou adaptaci na novou situaci.
Epizoda padu oteviela seniorce nové moznosti Zivota. Roky Zila v pomérné velké izolaci
svého bytu z divodu Spatné chiize s pomoci pecovatelky a nejbliz§i rodiny. Ptichodem
do domova pro seniory se seniorce naskytly moznosti poznévat nové lidi. V bezbariérovém
prosttedi je schopna bez pomoci druhych prochazky v parku. Pfijemné prostiedi a personal
je zdrojem uspokojovéani vSech potieb seniorky. Mizeme konstatovat, ze v tomto ptipadé
se vyznamné zvySila kvalita Zivota seniorky, coz je zfejmé i z rozhovoru v domoveé

pro seniory, ktery probihal v srdecné atmosféte.
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Z.aver

V nasi populaci prevlada silné presvédceni o starnuti a staii jako o jevu, kterého se mame
celospoleCensky obavat. Vzdy ovSem v souvislosti s ekonomickymi faktory.
Zejména z tohoto divodu jsou jedinci presvédCeni o tom, Ze staii je neperspektivni
a nema smysl do ng cokoliv investovat. Negativni postoje k seniorim prevladaji
nad pozitivnimi.

Podil seniort ve spole¢nosti se neustale zvySuje. Proto nds opraviluje zamyslet se nad jevy
a skute¢nostmi, kterym musi celit senior v situaci ndhlé bezmoci. Nejen, ze se musi adaptovat
na fyzickou nedostateCnost, ale paraleln¢ se vyporadava s orientaci v novém prostiedi,
omezenymi moznostmi vytvaii nové interpersonalni vztahy, je nucen hledat ndhradni zdroje
uspokojovani psycho — socialnich potieb. Rodina jako zékladni socidlni opora nahle selhava
a deleguje stat, aby se postaral. Zplsob, jakym dospélé déti piebiraji zodpovédnost
za své rodiCe ukazuje, ze v nasi spoleCnosti chybi respekt ke stafi. Stafi rodice jsou chapani
jako nepfiijemna komplikace zivota, jako pfitéz.

Dutvody, kdy a pro¢ umistit seniora do institucionalizovaného zafizeni jsou rozmanité.
Vidime, Ze vyznamnou roli ma vék dospélych déti. Veék preddichodovy a dichodovy
v zasadni mife ovliviiuje vysledna stanoviska nejblizSich k feSeni dal$i péce o seniora.
Dnesni situace na trhu prace neni v zddném piipad¢ naklonéna moznosti odejit ze zaméestnani
a pecovat v domacim prostiedi o svého nejbliz§iho. Predpoklad, Ze pokud senior zemie, nema
opatrovatel zadnou zéaruku, je na misté. Panuje zde strach ze ztrdty zaméstnani a padu
do subjektivni chudoby.

Pokud jsou dospélé déti jiz sami v dichodovém véku muizeme predpokladat nartistajici
riziko jejich nemoci. V tomto piipadé nemohou piebirat péci o svého rodie. Neni vyjimecné,
Ze oni sami jiZ potfebuji peCovatele.

Nelze tedy obecné hovofit o neochoté pecovat o své blizké v domacim prostiedi. Omezené
moznosti jsou zcela jisté 1 vysledkem nedostateéné informovanosti spole€nosti o sluzbach
pro seniory a jejich rodiny. Chybi zde urcity koordinator vSech dostupnych sluzeb hned
v nemocnici. Socidlni pracovnik fesi pozadavek o zajiSténi dalsi péce az v dobé, kdy jiz neni
potieba hospitalizace seniora na akutnim lizku. Direktivni prostiedi kancelafe socialniho

pracovnika, jednani s blizkymi o seniorovi bez n€j nahrava pro rychlé a nejjednodussi feseni
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celé situace. Potieby seniora jsou vidény pouze v otdzce ,, kam s nim?* Bez ohledu na stranku
duSevni a socialni.

Nelze vyvodit obecné platnd pravidla, jak fesit situace seniorti, kteti se nahle ocitli
bezmocni. VZdy je tieba jednat individudlng. Lze poskytnout doporuceni, kterd by mohla vést
ke zmirnéni negativnich postoji blizkych. Ucelenou systematickou praci s ptibuznymi, miizeme
v nekterych piipadech ovlivnit jejich rozhodovani, pomoci jim porozumét starnuti,
co je a co neni normalni. Ukazat jim moznosti a flexibilitu sluzeb pro seniory a jejich rodiny.
Moralizovanim a odsuzovanim nepomiiZzeme seniorovi ani jeho blizkym.

Pokud chceme rozvijet péci o seniora s cilem zachovat nebo zvySit kvalitu jeho
Zivota, musime tuto péci rozvijet v dimenzi spoleenské jako pomoc Zivotni.
Prevenci minimalizovat vznik téchto problémt a pokud se vyskytnou multioborovym
pfistupem koordinovat pomoc.

Nechceme vyfesit jen jednu konkrétni situaci, ale zménit celospolecensky pohled
na starnuti a stafi. Cilenou edukaci clenti rodiny seniora podporovat rodinu jako sit
multigeneracnich vztahti, vychovavat k ucté k zivotu, predchazet nezadoucim jeviim naptiklad
exkluzi seniora a ztrat¢ jeho autonomie. Stanoveni socidlni diagnozy a volenim metod
k docileni naSich snah o zlepSeni Zivota seniorii se jevi socidlni pedagogika jako jedna

z realnych a realizovatelnych moznosti.
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Resumé

Cilem prace bylo zmapovat faktory podilejici se na rozhodnuti umistit seniora
do institucionalizovaného zafizeni. Zjistit, jaky dopad ma toto rozhodnuti na kvalitu Zivota
seniora. V prvni kapitole teoretické €asti jsem se v€novala vymezeni pojmu kvalita zivota.
V jakych rovinach lze na kvalitu zivota nahlizet. Jakym zptsobem pohlizi na kvalitu zivota
senior. Vénuji se principtim a ciliim Narodniho programu ptipravy na starnuti na obdobi let
2008 -2012 ( Kvalita zivota ve stafi ).

Analyzuji moZnosti péce o seniora u akutniho lizka v nemocnici. Jakym zpiisobem
se senior stava zavislym na osobé pecujici. V ramci odborné praxe jsem se ucastnila péce
odbornym persondlem v domacim prostiedi. Moznosti a problémy této péCe rozebiram.
Posuzuji domov pro seniory, moznosti prace se seniory, problémy vznikajici v domové.

Ve druhé kapitole analyzuji zdroje socidlnich problému seniora v roding, v nemocnici,
v domové¢ pro seniory. Analyzuji dopad zmén ve vyvoji soucasné rodiny na zivot seniora.
Popisuji moZné konfliktni situace pii oSetfovatelské pé€i v nemocnici, moZna uskali Zivota
seniora v domové pro seniory.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na chovani a jednani piibuznych a seniora v nemocnici,
na jevy a okolnosti rozhodujici o umisténi seniora do 1éCebny a do domova pro seniory.
Vyuzila jsem nestrukturované pozorovani a nestrukturované rozhovory.

V zé&véru préace shrnuji zjisténé skutecnosti rozhodujici v neprospéch seniora. Navrhuji
moznosti vyuZziti socidlni pedagogiky ke zméndm celospolecenského pohledu na starnuti

a stari.

48



Anotace

Bakalarska prace ,, Kvalita zivota a socidlni problémy seniorii vespole¢nosti“se zabyva
problematikou seniort v situaci ndhlé¢ bezmoci odkazanych na péci druhych.
Teoreticka ¢ast mapuje vSeobecnou problematiku starnuti, moznosti péfe o seniora,
socialni problémy v roding, v nemocnici, v domové pro seniory.
Praktickd ¢ast obsahuje kazuistiky s rozhovory a pozorovanim. Analyzuje piiciny umisténi
seniora do institucionalizovaného zafizeni. Dllezité je poznéni: ne vzdy je umisténi do domova
pro seniory vnimano samotnym seniorem jako zhorSeni kvality Zivota.

V zavéru prace jsou nastinény moznosti vyuZiti socialni pedagogiky pii péci o seniora.

Kli¢ové slova: senior, kvalita zivota, socialni problémy, socidlni opora, autonomie, rodina,

nemocnice, domaci péce, domov pro seniory

Annotation

The bachelor thesis - "Quality of life and social problems of older persons in society" deals
with the situation of older people in the sudden helpless dependent on the care of others.

The theoretical part discusses general issues of aging, the possibility of caring for an elderly
person, social problems in family, in hospital, in home for the elderly.

The practical part contains casuistries with interwiev and observations. It analyzist causes
the location of senior in institutionalized facilities. Very important is the observations - is not
always placed in homes for the elderly perceived themselves as senior impaired quality of life.

The end of my work there are possibilities of social education in the care of elderly people.

Key words: seniors, quality of life, social problems, social support, autonomy, family, hospitals,

home care, home for the elderly
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