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UvVoD

Tématem diplomové prace je paliativni péfe o seniory. ProdluZzovani lidského
véku a zivota je spojeno s velkou fadou zdravotnich a socidlnich problémt, jak
pro starnouciho c¢lovéka konkrétn€é, tak pro jeho rodinu a vneposledni tadé
pro spolecnost. Stafi a starnuti jako spoleCensky jev je typicky pro moderni spolec¢nost.
Starnuti populace je velmi aktualni téma, jak na doméaci pidé, tak na Grovni svétové,
globalni.

Jiz dnes uvadéna populace piedstavuje cca Y veskerého obyvatelstva CR
a vyhled v roce 2035 je cca 35-40% pii procesu starnuti populace, je nutné
problémul. V této souvislosti je tedy velmi aktudlni i problematika paliativni péce
o seniory. Objevuji se otazky tykajici se kvality paliativni péCe o seniory, jeji
dostupnost a vzajemna multioborova spoluprace pro poskytovani co nejkvalitnéjsi
a nejefektivnéjsi paliativni péce pro geriatrickou populaci.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je zamétfena na zdkladni pojmovy aparat dané
problematiky. Tedy pojmy stafi a starnuti, periodizace stafi, projevy staii a jeho
ptiznaky. Déle historie gerontologie a geriatrie, jejich vyvoj na urovni domaci 1 svétové.
V praci je rozvedena oblast chorobnosti stafi. Jde o choroby somatické a dusSevni
poruchy ve stafi. Navazuje problematika dlouhodobé péce (Long—term care), prvky
dlouhodobé péce. Zdravotni péCe o seniory, socidlni pée o seniory a paliativni péce
o seniory. Koncepce paliativni pé¢e v CR, paliativni péte obecna a paliativni péce
specidlni. Dale navazuje analyza zafizeni poskytujicich paliativni péc¢i o seniory a v této
souvislosti analyza socidlnich sluZeb pro seniory. V neposledni fad¢ se objevuji kapitoly
rozvijejici témata tykajici se problematiky kvality zivota seniorli v jejich poslednim
obdobi Zivota.

Empirickd ¢ast diplomové prace je zaméfena na kvalitu Zivota seniort
v paliativni péci. Pfi zpracovavani empirické ¢asti diplomové prace se zaméfenim
na kvalitativni prizkum byla pouzita vyzkumna metoda individudlniho
polostrukturovaného rozhovoru. Pro empirické Setfeni jsem vybrala respondenty
ve véku 73 — 92 let, a to v poCtu Sest osob. Respondenti vyuzivaji zatizeni poskytujici
paliativni péci. Sbér informaci prob&hl za plného souhlasu a v absolutni spolupraci

vSech dotazovanych respondentt.



Problematika stafi, seniorské populace a s ni spojené paliativni péce je velice
rozsahld. Moznosti dal§iho vyzkumu v tomto sméru jsou velmi rozmanité, da se fici,
ze v soucasnosti bezbiehé. Proto jsem si védoma, ze prace je ve svém obsahu omezena
a vzhledem ke svému rozsahu nelze obsahnout veskeré informace, poznatky

a problémy, které¢ se dotykaji dané oblasti.



1.1

STARI A STARNUTI

Jo 4

Staii (senium) a starnuti. Jde o posledni vyvojovou etapu, ktera uzavird

a zavrSuje lidsky zivot. Stafi je projev a dusledek involu¢nich zmén funkénich

i morfologickych. Tyto zmény nastupuji postupné.

1.1

Staii mizeme vymezit ve tfech rovinach:

Biologické stari. Jedna se o souhrn nevratnych biologickych zmén
organismu. Biologické stafi nelze stanovit s pfesnosti — nelze stanovit piesna
kritéria a hodnoceni, procesy starnuti jsou uzce spjaty s chorobnymi
zménami organismu.

Kalendaini stari. Jde o dosaZeni urcitého v€ku — socialni konstrukt, ktery je
obecné stanoven, vymezen a respektovan spoleCnosti. Kalendarni staii je
jednoznacné stanovené a splituje dand kritéria. Netfikd nic o involu¢nich
individudlnich zménach. Staii kalendaini a stafi biologické se nemusi
shodovat.

Socidlni stari. Souhrn socidlnich zmén. Zmény socidlnich roli, socialniho
statutu, socialnich postojii a potencidlu. Tyto zmény jsou penzionovani
(odchod do diichodu), nezaméstnatelnost, odchod déti, ovdovéni, pfijeti role
penzisty (diichodce). O socialnim staii mluvime v souvislosti s odchodem

do dtichodu, narok na starobni dichod (penzionovani).

PERIODIZACE STARI

pocinajici stafi (mladi seniofi, young old) — 60/65 let — 74 let
vlastni stafi (stafecky vek neboli senium, old-old) — 75 let — 84/89 let

dlouhové&kost (velmi staii seniofi, oldest old) - 85/90 let a vice'.

U cloveéka Ize rozdélit vék dle fyziologického stavu organismu:

SN

A, Chronologicky vék (skute¢nv, kalendaini)

e tento v&k se pocitd od data narozeni a nemusi souhlasit s vékem biologickym

"CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socialni gerontologie. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2012. ISBN 978-80-247-3901-4, s. 29



B, Funk¢éni vék (biologicky)

e tento v€k nemusi byt v souladu s v€kem chronologickym

e je to ve&k, ktery odpovidd skutecnému stavu organismu po strance biologické,
psychické a socialni

e pii posuzovani Cloveéka bychom méli spiSe brat zfetel na v€k funkéni nez na vek

chronologicky.

1.2  PROJEVY STARI A JEHO PRIZNAKY

Senior (geront).

Seniory miizeme rozd¢lit podle jejich zajmil, potieb, zdravotniho a funkéniho hlediska
na:

* senior elitni — extrémni vykony.

* senior zdatny — zvladaji naro¢né aktivity (napf. pracovni).

* senior nezavisly — zvladaji bézné Zivotni aktivity i pies to, Ze maji jisté zdravotni
obtize.

* senior krehky - Geriatricka ki‘ehkost

Geriatricka kiehkost (fraility) je stavem se snizenim funkénich rezerv. Dulezité
funkéni rezervy jedince jsou redukovany v dasledku fyziologickych i chorobnych zmén
spojenych se stafim. Je tak postiZzena interakce jedince s okolim. Klasickymi ptiznaky
kiehkosti jsou zmatenost a pady. Interakce mezi jedincem a prostiedim je naruSena
pfedevS§im pii zatézi. Diagnoza kiehkosti se opird o zatéZzové testy pro hodnoceni
interakce mezi jedincem a okolnim prostfedim. Tyto méfitelné hodnoty jsou - pravé
v tom spociva jejich vyznam pro praxi — ovlivnitelné intervenci:

- svalové — kosterni funkce (pohyblivost, sila)

- aerobni vykon (vytrvalost)

- kognitivni a interaktivné — neurologické funkce (poznavaci schopnosti, rovnovéha,
koordinace)

- stav vyzivy’.

* senior zavisly — zhorSeny funk¢ni a zdravotni stav, vyzaduji podporu druhé osoby,

podpirné sluzby.

2 SCHULLER, M., OSTER, P. Geriatrie od A do Z pro sestry. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2010.
ISBN 978-80-247-3013-4, 5. 174
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* senior zcela zavisly — imobilita (nepohyblivost), upoutani na lazko, potiebuje trvalou
osetfovatelskou a pecovatelskou péci, staly dohled.

* senior umirajici — vyzaduje paliativni péci.

1, Télesné projevy starnuti a stari

- typicka je atrofie (zanik tkan¢) a involuce organa

- zpomaluje se latkova vymeéna, sniZzuje se spotieba kysliku, zpomaluje se syntéza
bilkovin

- snizuje se hmotnost v disledku ubytku svalové hmoty a podkozniho tuku

- ktize je vrascita, ztraci svou elasticitu, je sucha, objevuji se pigmentové skvrny, vrasky
- dochazi k Sediveni, fidnuti a vypadavani vlast

- dochézi k odvéapnovani kosti (osteoporoza), zvySuje se nachylnost k tiraziim

- dochazi ke zméndm na vnitinich organech, zhorsuje se ¢innost srdce, ledvin, plic, jater
- je snizend sekrece zlaz s vnitini sekreci, ¢innost nékterych Zlaz je zastavena (napf.
pohlavni)

- nervovy systém je mén€ odolny vuci zatéZovym situacim

- zhorSeni smyslového vnimani (hmat, zrak, sluch, chut’, ¢ich).

2, Psychické projevy starnuti a stari

- sniZuje se vybavnost a v§tipivost paméti

- objevuje se mensi napaditost, vynalézavost

- zpomaleni psychomotorického tempa

- situace a ukoly fesi pomaleji, Ipé&ji na tradicnich zvycich
- vEtsi tinavnost

- labilita emoci

- ptfevlada touha po soukromi a pohodli

- typické rysy osobnosti ziskavaji na své intenzit¢, nebo naopak upadaji.

11



Starnuti a stafi miZe mit tfi podoby:

Zdravé a aktivni stari. Zdravotni, funkéni 1 psychicky a socialni stav je dobry.
Jedinec je spokojeny, seberealizuje se.

Obvyklé starnuti a stari. Objevuje se nerovnovaha a dysbalance mezi hor§im
zdravotnim stavem a psychickymi potfebami. Jedinec je nespokojeny, strada.

Patologické stari. Zdravotni stav a adaptace je mnohem hor$i oproti
vrstevnikim. Clovék je nespokojeny, frustrovany. Dochazi k maladaptaci, rezignaci,
socialni exkluzi. Na patologickém stafi se vyrazné podepisuji chorobné zmény a nemoci
(napt. Alzheimerova choroba, stavy po prodélanych cévnich mozkovych piihodach),

zmeény socidlniho prostiedi (napt. ovdovéni, sniZzeni socidlnich kontakti).

1.3  PRIPRAVA NA STARNUTI A STARI

Starnuti je pfirozeny, nepfetrzity a nezvratny proces. V tomto procesu dochazi ke
zménam lidského organismu. Tyto zmény jsou zavislé na plisobeni mnoha vliva,
a to vlivll vngjSich a wvnitinich. Dale pak mizeme mluvit i o vlivech pozitivnich
a negativnich. Pfiprava na starnuti a stafi je celozivotni proces, jehoz ukolem je
pfipravit jedince na kvalitni a aktivni stafi, pokud mozZno v co nejlepSim moZzném
zdravotnim stavu a v distojném socidlnim prostfedi. V této roviné miizeme mluvit
o piipravé permanentni a dlouhodobé. Tato ptiprava probihd po dobu celého Zivota
Clovéka. Je soucasti vychovy k manzelstvi a rodicovstvi, zdravotni vychovy, ob¢anské
vychovy a etické vychovy na Skoldch. M4 velky podil na kvalitnim socializacnim
procesu a promita se do systému lidskych hodnot a postojii ke starym lidem a stafi
obecné. Piiprava krdtkodobd zacina piiblizné 5 let pred dosahnutim diichodového véku
a s nim spojenym odchodem do diichodu. Jde o pfipravu zdravotnickou, piipravu
psychologickou a ptipravu socidlni. Kratkodobd piiprava je zaméfena na zdravotni
a psychologickou problematiku, pfipravu na zménu role ve spolecnosti

a na problematiku plynulého piechodu do diichodu.’

3 HEGYT, L. Klinické a socialne aspekty oSetrovania starsich I’udi. 1. vydani. Trnava: Slovak Academic
Press, 2001. ISBN 80-88908-80-9, s. 80
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2. GERONTOLOGIE

Nézev gerontologie pochazi zfteckych slov gerén — stary cloveék a logos —
nauka. Gerontologie je interdisciplinarni véda o stafi a starém clovéku.

Gerontologie se déli:

Gerontologie experimentalni, teoreticka.
Zabyva se procesy starnuti a jejich studiem. Experimentdlni gerontologie je
zaméiena biologicky, studuje starnuti zivych organismtl. Soucasti je 1 vyzkum

psychickych zmén.

Gerontologie socialni.

Zkouma socidlni dopady starnuti a stafi. Vztahy mezi geronty a spolecnosti,
jejich vztahy navzajem, starnutim spolecnosti. Zabyva se spoleCenskymi a socidlnimi
faktory, které stari ovliviuji. Zakladni oblasti, které se v socidlni gerontologii vyskytuji,
jsou ekonomie, sociologie (gerontosocilogie, jako aplikovana sociologickd disciplina),
medicina, psychologie, pravo, etika, filozofie, demografie. Demografie stafi je
vyznamnou soucasti, kterd se zabyva reprodukci lidskych populaci, podminkami, které

ovliviiuji, a pravidelnostmi, kterymi se proces demografické reprodukce Fidi.*

Gerontologie klinicka.
Zabyva se zvlaStnostmi chorobnosti ve stafi, zdravotnim a funkénim stavem
starych osob (gerontll). Dale diagnostikou, 1é¢bou, rehabilitaci a prevenci ve stafi.

Klinicka gerontologie byva téZ nazvana geriatrie.

4 CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socialni gerontologie. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2012. ISBN 978-80-247-3901-4, s.71
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2.1 GERIATRIE

Pojmenovani geriatrie vychdzi z fectiny a to feckych slov gerén — stary cloveék
a iatria — 1¢écba.

Geriatrie je samostatny medicinsky obor, zabyvajici se prevenci a 1é€bou chorob
starych lidi. Zabyva se akutni i chronickou problematikou, obsahuje slozku preventivni,
oSetfovatelskou, rehabilitacni, paliativni. V geriatrii jde o multioborovou tymovou
spolupréci. Je to klinicky obor vychézejici pfedevSim z interniho 1€kafstvi. Dal§imi
medicinskymi obory jsou neurologie, psychiatrie (gerontopsychiatrie), chirurgie,
onkologie (gerontoonkologie) a dal$i. Soucasti geriatrie je dlouhodoba péce (long term

care).

2.2 HISTORICKY VYVOJ V PECI O STARE OSOBY

O kultufe dané spolecnosti vypovida uroven jeji péce o handicapované, duSevné
nemocné a staré lidi. V historickych dobéach se o tyto jedince starala vyhradné rodina
staré¢ho Cloveka. Pokud péce nebyla dostatend, dostdvali se stafi lidé do kritickych
Zivotnich situaci a ocitali se na okraji spole¢nosti. Zivofili v nediistojnych podminkéch,
zebrali a rizné bloudili. To vedlo k tomu, ze diive umirali na své choroby a dale pak
hlady, zanedbanim. Toto se stalo viditelnou zatézi pro spole¢nost. Na zaklad¢ vyse
zminénych skute¢nosti tak zacaly byt zakladany formy charitativni péce (fecké charis —
laska k bliznimu), které byly sponzorovany cirkvi nebo z financi vySSich vrstev
spoleCnosti. Zacinaji vznikat starobince, chorobince a chudobince. Tyto jsou
provozovany v ramci klasterti a pozd&ji pak 1 méstskymi a obecnimi radami. Na zékladé
vyvoje se z chorobincli vyvinuly $pitaly.

Ve 14. a 15. stoleti vznikaji domovy pro staré osoby, naptiklad v Nizozemi
objekty ,,hofjes” (mély vyhrazené mistnosti pro ucely a potteby starych lidi). V roce
1504 vychazi v Anglii prvni zakon, ktery fesi problematiku starych lidi, hlavné jejich
ochranu a podporu. Za vlady kralovny Alzbéty je pak vydano prvni chudinské pravo.
Jeho obsahem je povinné vybirani poplatkii na podporu starych lidi. V USA se
z chorobinct a starobincu stavaji takzvané penziony pro damy a pany, které zajistovaly
péci o staré osoby.

Vyvoj péce o staré osoby na naSem Uzemi je analogicky jako vyvoj svétovy. Za

vlady Josefa II. vznikd ,farni chudinskd Ustava®, kterd obsahuje a upravuje mimo
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chudinské pravo i péci o staré lidi. Pozdéji vznikd domovské pravo. Chudinské
a domovské pravo zajistovalo, Ze obCan se muze obratit o pomoc na domovskou obec,
tato je pak povinna se postarat o handicapované osoby, vdovy, sirotky a staré lidi. Cely
systém péce se postupné stava institucionalizovany a péce je systematicka.

Systematicka péce o staré lidi se zacind intenzivné rozvijet az ve 20. stoleti a to
hlavné po 2. svétové valce. Zac€inaji vznikat systémy zdravotnické a socidlni. V ramci
zdravotnického systému nasli pomoc stafi nemocni lidé a na zdklad¢ socidlniho sytému

se objevuji domovy diichodct a dalsi socialni zatizeni.

Historicky vyvoj gerontologie a geriatrie na iirovni svétové a na urovni nasi

Z prvnich literarnich d¢l, kterd se vénuji staii a jeho problematice, miizeme
jmenovat jiz W. Shakespeara a jeho divadelni hru ,,Kral Lear®, kterd mé jednoznacné
gerontologicky podtext. Na naSem Uzemi se v 17. stoleti objevuje nedokoncené dilo
J. A. Komenského ,,Skola stafi“. V roce 1797 vyslo prvni vydani knihy , Uméni, jak
prodlouzit lidsky Zivot™“ (pozdé¢ji dilo nazvano ,,Makrobiotika®), které napsal dékan
1€katské fakulty v Berliné Ch. W. Hufeland. Ve tficatych letech 19. stoleti stoupd zajem
o problematiku geriatrie. Z literarnich dé€l miZeme jmenovat némeckého autora
C. F. Canstatta: ,,0 nemocech vys$siho véku a jejich 1éCeni”. V roce 1881 bylo
némeckym kancléfem O. von Bismarckem poprvé zavedeno penzijni pojiSténi. Narok
na diichod byl v 70 letech. V té dobé& byl tento vék vzacny, takze vyplacené castky byly
minimalni.

Pojem gerontologie byl poprvé pouZit vroce 1903 a to nositelem Nobelovy
ceny I. I. Mec¢nikovem. V roce 1907 popsal A. Alzheimer demenci, kterd je dnes po
ném pojmenovana (Alzheimerova choroba). V roce 1909 se objevuje pojem geriatrie,
ktery poprvé pouzil I. L. Nascher. Je také povaZzovan za zakladatele geriatrie a autorem
prvni geriatrické monografie ,,Geriatrics* (rok 1914).

Ve 20. stoleti rapidné stoupa zdjem o problematiku starnuti a staii. V USA
vychazi dilo G. Halla: ,,Senescence — druhd polovina zivota®, kterd se zabyva
zakladnimi problémy vysSiho veéku. G. Hall je vtéto souvislosti povaZovan za
zakladatele socialni gerontologie.

Vroce 1929 wvznikd v Praze zfizeni Masarykovych domovi (dne$ni
Thomayerova nemocnice) a z Ustavu pro nemoce staii (také v prostorach

Masarykovych domt) prvni geriatrické klinika (profesor R. Eiselt). Zaopatfovaci ustav
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v Kréi mél kapacitu 2400 luzek, m¢l 21 budov, 5 budov bylo starobincem,
5 chudobincem. Zbytek budov slouzil jako ozdravovny, zotavovny a détsky chorobinec.
Vroce 1939 vznikd v USA prvni Ustav pro vyzkum starnuti a vroce 1942 byla
zalozena Americka geriatrickd spolecnost (American Geriatric Society).

Na pifelomu tficatych a ctyficatych let vznikla ve velké Britdnii nemocni¢ni
geriatrickd oddé€leni a byla zavedena doméci péce — home care (M. Warrenova). V roce
1950 byla v Liége zaloZzena Mezindrodni gerontologickd asociace (International
Association of Gerontology), kterd je pozdéji rozSifena na Mezinarodni gerontologickou
a geriatrickou asociaci (IAGG). Mezi zakladajicimi Cleny byl i esky profesor B. Prusik.
Padesata 1éta. E. Erikson publikoval ontogenetické prace, které zahrnovaly 1 osobnostni
ukol stafi — zachovani osobni integrity.

V roce 1958 byla v Ceskoslovensku zaloZena gerontologicka sekce, kterd byla pozdgji
v roce 1962 povysena na Ceskou gerontologickou spolecnost v ramci Ceské 1ékaiské
spole¢nosti J. E. Purkyné — od devadesatych let nidzev Ceska gerontologicka
a geriatricka spole¢nost (CGGS).

V roce 1968 Robert N. Butler formuloval fenomén ageizmu, diskriminace seniord,
pfedsudky, stereotypy. V tomto roce poprvé jednalo OSN na Valném shromézdéni
o problematice stafi a vroce 1979 byla pfijata rezoluce o uskutecnéni Svétového
shromazdéni o starnuti.

V roce 1975 byl poprvé publikovan MMSE test (Mini — mental State Exymination),
jako zékladni test pro diagnostikovani demenci (tviirci M. a S. Folsteinovi).

V roce 1982 se ve Vidni uskuteCnilo 1. svétové shromazdéni OSN ke starnuti, které
pfijalo Mezinarodni akéni plan ke starnuti, jenZ se stal zakladem mezinarodni politiky
k této problematice.

Vroce 1988 byl na Malté¢ otevien Mezinarodni gerontologicky institut OSN
k mezindrodnimu vzdélavani v gerontologii.

Vroce 1991 Valné shromazdéni OSN vyhléasilo Principy piistupu k seniortim,
vychazejici z Videnského mezinarodniho akéniho plénu a zdUraziujici 5 priorit:
distojnost, autonomii, seberealizaci, participaci a zabezpecenost.

V devadesatych letech byl rozpracovan koncept geriatrické kiehkosti (fraility). OECD
(Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj) vydala studie o starnuti

a 0 zavazné problematice péce o kiehké staré lidi.

V roce 1999 byla piijata Montrealska deklarace prav a povinnosti starSich lidi.

V roce 2001 byla ustanovena European Union Geriatric Medicine Society.
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V roce 2005 OECD (Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj) vydala studii
Long — term Care for Older People (Dlouhodobé péce).

V roce 2007 Evropskd komise piijala akéni plan Ageing Well in the Information
Society (Starnout dobfe v informacni spole¢nosti), kvalita zivota podporovana
prostiedim.

V roce 2008 piijala vlada CR Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let

2008 —2012.

V roce 2009 byl zvetfejnén strategicky dokument European Union Geriatric Medicine
Society, tzv. Stiibrna kniha o zdravotni problematice stafi. V Praze se uskutecnila
Evropské konference vénovana rozpracovani konceptu Long — term care (dlouhodoba
péce).

V roce 2010 Evropska komise vyhlasila rok 2012 za Evropsky rok aktivniho starnuti

a mezigeneracni solidarity. Byla ustanovena Pracovni skupina OSN ke starnuti (Open

Working Group on Ageing) k posileni ochrany lidskych prav starsich lidi.’

S CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socialni gerontologie. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2012. ISBN 978-80-247-3901-4, s. 55 - 63
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3. CHOROBNOST STARI

Nemoci starych lidi. Specifikem geritrie je, Ze nemocnost starych lidi cCasto
probiha atypicky a s pfibyvajicim vékem naristd zavaznost onemocnéni. Choroby se
vzajemné kombinuji a ovliviiuji, diagnostika a lécba je dynamicka, Casto se meéni.
Terapie chorob ve stafi vyzaduje specificky oSetfovatelsky rezim (diraz na prevenci,
dekondici, imobilitu, poruchy vyzivy, dehydrataci) a v neposledni fad¢ vyzaduje aktivni
ochranu dustojnosti, Zivotni smysluplnosti, osobni svobody.

Nemoci staii miZzeme rozdélit na fyzické poruchy (onemocnéni) a duSevni

poruchy.

3.1 SOMATICKE PORUCHY, ONEMOCNENI

Srdecni a cévni onemocnéni

Ateroskleroza (kornaténi tepen zpisobené ukladanim tuku) s organovymi
projevy, ischemicka (ischemie — nedokrevnost, nedostatecna prokrvenost tkan¢, organu)
choroba srdecni, ischemicka choroba dolnich kondetin.
Vysoky krevni tlak (arteridlni hypertenze), infarkt myokardu, angina pectoris, cévni
mozkova piihoda, postizeni Zil a tepen dolnich koncetin. Diabetes mellitus (uplavice
cukrovd, cukrovka) — porucha metabolismu sacharidii. Riziko téchto onemocnéni
a nasledného tmrti stoupd s vékem. Tato srde¢ni a cévni onemocnéni jsou nejcastéjsi

pfi¢inou umrti v pokro€ilém véku.

Onemocnéni dychaciho systému

Chronické obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je zptsobena ziZzenim dychacich
cest, hlavnimi pfiznaky jsou kaSel, dusnost a zahlenénost.

Zanéty dychacich cest, pneumonie (pneumonie je u starych lidi velmi Casto
terminalni, zptisobujici smrt).

Vir6zy. Staii lidé jsou mnohem néachylnéjsi k vir6zam a jejich 1éCba mize byt
dosti komplikovand vzhledem k v€ku nemocného, proto i chiipka mlZze byt fatdlnim

onemocnénim.
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Gastrointestinalni onemocnéni (nemoci zazivaciho traktu).

Zalude¢ni viedy a nasledné krvaceni do traviciho traktu. Poruchy traveni,

poruchy polykani.

Pohybova onemocnéni

Postizeni kloubli a kosti. Osteopordza (kostni choroba projevujici se fidnutim
kostni tkang), kterd velmi zvysuje riziko zlomenin u gerontt.

Artroza (nejcastéj$i onemocnéni kloubtt).

Zlomeniny (fraktury) — nejcastéjsi je zlomenina horni ¢asti stehenni kosti.
Zlomeniny souvisi s Cast¢jS$imi pady starych lidi, kiehkosti jejich kosti (osteoporozou).

Degenerativni zmény patete.

Urogenitalni onemocnéni

Zanéty mocovych cest a ledvin.
Inkontinence moci (neovladatelny tinik moce).
U muzi zbytnéni prostaty, u zen gynekologické komplikace (dosti Casto

onkologické choroby).

Onemocnéni zraku, sluchu.

Makularni degenerace sitnice (ubyvani o¢ni sitnice vedouci k porucham zraku az
k mozné slepot¢).

Katarakta — Sedy zakal, téz stafecky Sedy zakal (zakalend ocni Cocka, ktera
zpusobuje poruchy vidéni az slepotu).

Galukom — zeleny zakal (toto onemocnéni zptlisobuje vyssi nitroocni tlak, ktery

poskozuje zrakovy nerv).

Onkologicka onemocnéni.

Nejcast¢ji nadorova onemocni stiev, zaludku, plic. U muza se objevuje nadorové

onemocnéni prostaty, u zen onkogynekologicka onemocnéni.
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3.2 DUSEVNI PORUCHY VE STARI

Gerontopsychiatrie je medicinskym oborem, zabyvajicim se duSevnimi
poruchami ve stafi. Involuénimi pochody vznikaji nékteré poruchy, které jsou sice
z obecného hlediska patické, ale pro stafi bézné a normalni.

Fyziologické stafi ma své charakteristické rysy. K tém pozitivnim patii mnozstvi
celozivotné nasbiranych zkuSenosti a informaci, moznost nadhledu a rozvazného
usudku., miizeme mluvit i o urité emocni vyrovnanosti, moudrosti, soudnosti,
vytrvalosti.

K negativnim rystim patii somatické (t€lesn€) obtize, polymorbidita (kombinace
ne€kolika chorob soucasné), snizuje se mobilita (hybnost), zhorSuje se zrak a sluch,
objevuji se hypochondrické stesky, prichdzeji obavy existenéniho rdzu, které jsou
doprovézeny depresi a uzkosti, bézné jsou poruchy spanku, zvySuje se emocni labilita,
ochuzuje se tviirci fantazie, napaditost, iniciativnost. Stary ¢lovek tedy selhava tam, kde
je tieba se rychle naucit nova fakta, rychle reagovat, vymyslet nova feSeni a u¢inné je

provést.®

Symptomatické a organicky podminéné psychotické poruchy

3.2.1 Delirium

Deliriozni syndrom- stav zmatenosti. Jeho hlavnim pfiznakem je kvalitativni
porucha védomi (v€domi obluzené). Mistni a Casovad dezorientace, psychomotoricky
neklid, uzkost, poruchy vnimani (iluze, halucinace), naruSend pamét. Neklid byva
zpravidla dosti silny, takze je Casto nutné docasné fyzické omezeni pro jedince. Typické
je kolisani, kdy dojde k vystupiiovani chorobnych ptiznaki vecer a v noci, k rdnu potom
dochazi ke zklidnéni, v odpolednich hodinach byva kontakt hodnotnéjsi. K nejcastéjsSim
pficinam deliria patii ischemické (nedostate¢nd prokrvenost, tkan€¢, organu) zmeény
v centralnim nervovém systému, demence, kardidlni dekompenzace, dehydratace,

pfedavkovani nékterymi léky, metabolicky rozvrat, urazy.

® VENCOVSKY, E., DOBIAS, J. Psychiatrie. 1. vydani. Praha: Avicenum, 1976. ISBN 08-024-76, s. 383
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Pti 1écbé deliria se v prvni fadé zaméfujeme na pfi¢inu onemocnéni, tedy na
hydrataci, kardialni dekompenzaci, metabolické poruchy a dalsi vySe zminéné. V druhé

fad& pak podavame léky na uklidnéni — psychofarmaka, antipsychotika.’

3.2.2 Deprese

Deprese neboli také chorobna nélada. Jedna se o snizeni emocni reaktivity.
Deprese je zavazné psychické onemocnéni, které neni vili ovlivnitelné.
Charakteristické pro toto onemocnéni je opakovani epizod chorobného smutku, pocit
ztraty perspektiv, ztraty energie, plactivosti, ztradta sebedivéry, schopnosti prozivat
pozitivni emoce, smat se a radovat, celkové radosti ze zivota. Objevuje se celkové
zpomaleni, nevykonnost, hluboky pesimismus, obavy, uzkosti, poruchy spanku,
soustfedéni, nemocny piestava mit zajem o své ptatele, rodinu, konicky a celkove zajem
sam o sebe. Pti hluboké depresi se objevuji mySlenky na sebevrazdu. Od bézného
smutku a stesku se deprese 1i§i v tom, Ze je mnohem intenzivnéjsi a klinicky obraz
deprese ovlivituje celkoveé vykonnost nemocného jedince.

Deprese je 1écitelné onemocnéni. Plati, ze ¢im diive 1écba zacne, tim diive

deprese odezni.

Klinicky obraz deprese

Deprese neni pouze Spatna a smutna nalada, kterd vznikla naptiklad z diivodu
starosti €1 osobnich nezdarli, je to velmi zavaznd nemoc. Pro toto onemocnéni jsou
typicke Ctyfi skupiny ptiznaki:

1, Porucha nalady. Depresivni ndlada velmi ovliviiuje bézny zivot jedince. Pro
nemocného je to néco nového, novd emocni kvalita, kterd pretrvavd po vétSinu Casu,
nejméné 2 tydny. K chorobné ndladé se zaCinaji pfidruZovat ztrata zajmi, aktivit,
energie, pokles vykonnosti, inava, zvySena spavost. Nemocny ztraci sebedtivéru a viru
v sebe sama.

2, Somatické (télesné) projevy. Jedna se o zmény chuti k jidlu, kdy se nemocny
bud’ ptejidd, nebo naopak neji a ma snizenou chut k jidlu, objevuje se svirani na
hrudniku, bolesti hlavy, zacpa ¢i prijem. Nemocny se zvySené poti, ma sucho v ustech.

Trpi nespavosti, bud’ nemiize usnout anebo usne, ale v nocnich ¢i brzkych rannich

"RABOCH, J. a kol. Psychiatrie pro vieobecné praktické 1ékafe. 1. vydani. Praha: Raabe, 2011. ISBN
978-80-87553-27-5,s. 121
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hodinéach se probouzi a nemlize znovu usnout. Nebo naopak trpi zvySenou spavosti, kdy
dost Casto spi ptes den.

3, NaruSena schopnost spravné myslet, pamatovat si, soustredit se. Porucha
soustiedéni, rozhodovani, vyjadiovani se, zpomalené mysleni, fe€. Nemocny selhava po
strance myslenkové, neni schopen se spravné orientovat, plnit bézné ukony, které diive
fesil bez problémd.

4, Zménéna télesna a duSevni aktivita. Poruchy komunikace, agitovanost,

neklid, uzkost, objevuji se vycitky, pochyby o vlastni osob¢, beznad¢j, pesimismus.

Formy deprese

a, lehka - pfitomny alespon 2 —3 hlavni ptfiznaky, nemocny je schopen tcastnit
se dennich aktivit.

b, stfedné tézka — pfitomny 4 a vice hlavnich pfiznaki, nemocny ma vétsi
potize s obvyklou denni ¢innosti.

¢, téZka — pfitomna je vétSina hlavnich pfiznakid, sebevrazedné myslenky,
nemocny neni schopen obvyklych dennich aktivit.

Z dalSich forem mulZeme jmenovat formu deprese twtlumovou (psychicky
a fyzicky utlum, opozdéné reakce, zpomalené mysleni a fe€), agitovanou (neklid,
vzru$enost, podrazdéni, plac, vnitini napéti, vn&j$Sné projevované zoufalstvi), atypickou
(objevuji se opacné priznaky oproti klasickym piiznakim deprese), larvovanou
(pfevladaji spiSe télesné projevy onemocnéni, az pii cilenych dotazech lze s presnosti

diagnostikovat chorobu).

Pribéh a priciny deprese u seniorit

Deprese probihd obvykle ve fazich, periodicky se vyskytujici deprese:
depresivni faze se opakuji v urcitych intervalech. Po prodélané prvni depresivni fazi az
u jedné poloviny nemocnych dochdzi do jednoho roku po vysazeni 1écby k rozvoji
druhé faze.

Nelécena depresivni faze trva 6- 9 mésict, ale muze také trvat vice nez jeden
rok. U seniorll trva nelécend faze vétSinou hodné dlouho. I 1é¢bé tu vzdoruje deprese
déle, nez je tomu u nemocného stfedniho a mladSiho véku.

Deprese se muize objevit i vramci tzv. bipolarni poruchy, kdy se kromé

depresivnich fazi vyskytnou i faze manické (pfi fazi manické je nalada chorobné vesela,
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nemocny je nepfiméfené podnikavy, spoleCensky obtizny, jde o opacny pdl nez je
deprese).®

Pti¢iny deprese nelze jednoznacné objasnit. Deprese je biologicky podminéna
nemoc, zpusobend nerovnovahou chemickych latek v mozku, tzv. mediatorti. Ve vySSim
veéku je pomér téchto latek (mozkovych medidtorit) zménén piirozené v souvislosti
s organickymi zménami. Rizikové faktory pro vznik deprese u seniorii jsou
kardiovaskularni choroby (zasadni je infarkt myokardu), cévni mozkové piihody,
Parkinsonova choroba a prakticky veskera chronickd onemocnéni, které provazi bolest
a sniZenad pohybova aktivita. Deprese sama zpétné ovliviluje vySe uvedené onemocnéni
a timto mizeme mluvit o jakémsi ,,.bludném kruhu®.

Deprese u seniori méa sva specifika. Deprese ve vyS§im veéku se rozviji na
podkladé jiZ probihajicich télesnych a duSevnich zmén (poruchy spanku, zmény chuti
k jidlu, fyzické omezeni, ztrata vykonnosti), je proto velmi dileZzité a zasadni vSimnout
si dalSich varovnych chorobnych ptiznakl. Velmi ¢asto nemocny, ale i jeho ptibuzni
a rodina, povazuji pfiznaky deprese za béZné znamky stafi, coZz znané¢ komplikuje

chorobu a jeji 1écbu a hlavné kvalitu zivota seniora.

Lécba deprese

Lécba deprese je farmakologickd a psychoterapeuticka.

Psychoterapeuticka 1é¢ba. Pouziva psychologickych prostiedkt. Uplatiuji se
zejména psychoterapeutické postupy: podpiirna psychoterapie, kognitivne —
behavioralni terapie (celkové zklidnéni, piijeti nemoci, odstranéni depresivniho
zpusobu mysleni, Uprava vzorcli maladaptivniho chovani, trénink komunikace,

relaxace), individualni terapie, skupinova terapie (soucasti je rodinna terapie).

N2 %

Antidepresiva (léCiva priznivé ovliviujici depresivni stavy. Vedou k odstranéni $patné
nalady, snizuji pocit beznadéje a smutku, apatie, strachu), stabilizatory nalady,
hypnotika (1é€iva navozujici spanek a uklidnéni), anxiolytika (1é€iva zmirnujici tzkost,

maji psychorelaxacni ucinky).

* PIDRMAN, V. Poruchy nalady u seniord. 1. vydani. Praha: Maxdrof, 2010. ISBN 978-80-7345-209-4,
s. 6
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Méné cCastéji se objevuje biologicka 1é¢ba. Jde o elektrokonvulzivni terapii, kdy
principem metody je prichod elektrického proudu mozkem, ktery vyvola kratky
epilepticky zachvat provazeny svalovymi kieCemi. Aplikace elektrického vyboje se
uskutecni pomoci elektrod pfilozenych do oblasti spanki nebo do oblasti spanku nad
nedominantni hemisférou mozku a vrcholku lebky. Pacient je v pritbé¢hu aplikace

v kratké anestézii a ve svalové relaxaci vedené anesteziologem.’

3.2.3 Organicky podminéna porucha osobnosti

Porucha osobnosti na podkladé patologického procesu. Jde o sekundarni
poruchu, to znamend, Ze vznikd na zaklad€ jiného, primarniho onemocnéni. Piikladem

je demence, Urazy hlavy, ischemické poruchy, prodélané cévni mozkové piihody.

3.2.4 Demence

Demence, jejiz klinicky syndrom je charakterizovany poklesem az ztratou
globalnich intelektovych schopnosti v diisledku organického postizeni mozku, ktera je
obvykle ireverzibilni a trvale progredujici a neptiznivé ovlivituje pracovni a socidlni
funkce jedince.'”

Nézev demence vznikl spojenim slov de (bez) a mens (mysl, védomi, rozum).
Jde o degenerativni onemocnéni nervového systému (starnuti, pfedc¢asné starnuti
nervoveého systému, zanik neurontl).

Vzhledem k multifaktoridlni etiologii, zahrnujici razné nozologické jednotky, se
Casto pouzivd termin dementni syndrom (zmény kognitivnich schopnosti - vcetné
paméti a snizend funk¢ni nebo socidlni autonomie). Demence postihuje pamét’
(prioritné kratkodobou pamét’) a dale vyssi mozkové funkce (fe¢, mysleni, schopnost
usudku, abstrakce, chapani, orientace, schopnost ucit se). Onemocnéni narusuje bézny
zivot postizeného jedince. VétSina demenci zacind pozvolné a pak nenapadné
progreduje a postupuje. Prvotni potiZze se projevuji jako zapomnétlivost, zhorSeni

kratkodobé paméti, obtize s uc¢enim, poruchy mysleni, objevuji se poruchy teci (afazie),

vvvvv

’ DOUBEK, P., HERMAN, E., PRASKO, J., HOVORKA, J. Deprese a jeji 1é&ba. 2. vydani. Praha:
Maxdrof, 2009. ISBN 978-80-7345-186-8, s. 23

" TOPINKOVA, E. Jak spravné a véas diagnostikovat demenci. Prvni vydani. Praha: UCB Pharma,
1999. ISBN 80-238-4913-1,s. 9
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zhorSeni usudku a feSeni problémi, emotivita je labilni, mize byt oplostéla, zacinaji se

projevovat poruchy socidlniho chovani.

Historie

Syndrom, pro ktery bylo typické zapominani s pomérné zachovalou paméti na
udalosti minulé, byl v roce 1835 Jamesem C. Prichardem nazvéan inkohorenci, neboli
senilni demenci. Pfi¢ina tohoto onemocnéni byla spatfovana v aterosklero6ze (poskozeni
cév, kornaténi tepen) mozkovych cév a v nedostatecném zasobeni centralniho
nervového systému krvi.

Vroce 1907 A. Alzheimer popsal neuropatologické zmény v mozkové kiie
u mladSiho pacienta se stejnou symptomatologii. Po ném je pak toto onemocnéni
pojmenovano (Morbus Alzheimer — Alzheimerova choroba). Do 50. let bylo toto
onemocnéni povazovano za vzacné a postihujici spiSe a pfevazné jedince mladsiho
véku. Na zakladé patologickoanatomickych vyzkumt bylo dokdzano, ze tyto zmény
jsou dosti Casté a to u jedinct jak v mlad$im vE€ku, tak i u starych pacientd.

V poslednich 3 desetiletich doslo k dalSim objeviim a vysledkim odbornych
studii, které ovlivnily klasifikaci demenci. V roce 1970 Anglican Tomlinson popsal typ
demence, pro ktery jsou typické ischemické infarktové zmény mozkové tkanég, tuto
skupinu demenci nazval aterosklerotickou. V roce 1974 pak Hachinski pouzil termin

multiinfarktova demence pro jednu z forem vaskularnich demenci."’

Piiznaky demence

Poruchy kognitivnich schopnosti:
porucha paméti, porucha mysleni a usudku, porucha orientace, apraxie (porucha

vvvvvv

poznavani.

Poruchy psychickeé, poruchy chovani:
demence se neprojevuji pouze poruchami kognitivnich funkci, ale i fadou jinych
psychickych symptomt, které se vyrazné projevuji v chovani starého cloveka.

Nejcastéjsi psychické poruchy pii demenci jsou: agitovanost (podrazdénost), deprese,

""REBAN, JI. Demence v ordinaci praktického lékate. 1. vydani. Praha: Maxdorf, 2000. ISBN 80-85912-
28-7,s.9
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utikani a bloudéni, anxiosita (Uzkostlivost), poruchy chovani a psychologické
symptomy pii demenci (bludy, halucinace, manie, osobnostni zmény), nasili, sexudlni
poruchy, poruchy pfijimani potravy, neklid, hlu¢nost a vykiiky, inkontinence, nutkavost
a ritudly. Tyto poruchy znemoznuji dementnim jedincim pfiméiené se chovat ve svém
prostiedi, chovat se ke svému okoli a pfijimat pomoc druhych. Velmi proto znesnadnuji

zivot dementniho nemocného ve spole¢nosti celkove.

Poruchy uvédomovani si viastni neschopnosti:
plnd zavislost na pomoci druhych, potize s domacimi pracemi, komplexnimi ¢innostmi,
neschopnost komunikace, problémy v sebe obsluze, ztrata kontinence, plna zavislost na

druhych.

Neni-li demence v€asné rozpoznana, znamend to oddéaleni 1écby a dalsi rizika
pro postizeného jedince. NejcastéjSi pfi€iny nerozpoznani demence jsou poruchy
nespravné pri€itdny starnuti, nerozpoznani cCasnych znadmek demence, nedostatek
znalosti o dementnim syndromu a demenci, ageismus (vékova diskriminace) — vySetfeni
¢i 1écbe starych osob, nesvéteni se 1ékati o poruchach paméti, kognitivnich poruchach —
jde jak o rodinné piislusniky, tak o samotného postizeného jedince, n¢které pfiznaky se
maskuji za zachovalou schopnost socialn¢ ptijatelného chovani a jednani ve spolecnosti,

nespravnd diagnostika a podcenéni testii mentalnich funkci.

Zakladem diagnostiky demenci je celkova anamnéza zjiSténa jak od samotného
jedince, tak od blizkych osob. Navazuje klinické vySetieni - neurologicke,
neuropsychologické, neuropsychiatrické vySetieni, zobrazovaci vySetfeni mozku. Pro
odhaleni poruchy kognitivnich funkci a pro hodnoceni stupné a zavaznosti demence

existuji standardizované hodnotici testy.

Testy pro hodnoceni pacienta s demenci

¢ Diferencidlni diagndza

- Skila deprese pro geriatrické pacienty (geriatric depression scale) — dotaznik pro
rozpoznani ptiznakl deprese a jeji intenzity. SlouZi k potvrzeni depresivniho syndromu

a deprese anebo naopak k jejimu vylouceni.
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- Ischemické skore podle Hachinského — test pro zjisténi zda se jednd o vaskuldrni
demenci nebo o demenci Alzheimerova typu.

¢ Funk¢éni postizeni

- Test FAQ — hodnoti schopnost vykonavat slozit¢jsi ¢innosti.

- Test ADL — hodnoti Cinnosti nutné pro zakladni sebe obsluhu a sob&stac¢nost, pozdéjsi
faze demence.

postizeni.

¢ Kognitivni funkce

- Test kresleni hodin — test pro rychlou diagnostiku postizeni komplexnich
kognitivnich funkei 1 priib&ézné hodnoceni progrese.
- Test ADAS-Cog — test slouzi k v€asnému rozpoznani demence, vyuZivan pfi
odbornych studiich.
- Test mini-mental state examination MMSE - test psychickych funkci. Jde
o nejpouzivanéjsi test pro hodnoceni kognitivnich funkci. MMSE obsahuje vySetteni
v oblastech orientace, paméti a vybavnosti, pozornosti, oblasti fe¢i, oblasti gnostické
(rozpoznani) a praktické (zachdzeni s ptredméty) funkce vcetné zrakové - prostorové
schopnosti (kresleni), ¢teni, psani a pocitani. MMSE test je doporucen pro zjiSténi
kognitivnich funkci u jedincl s podezienim na demenci 1 pro hodnoceni zavaznosti
poruchy u jedinct s jiz diagnostikovanou demenci. Test MMSE se skladda ze 30 otazek,
spravné provedeni se hodnoti jednim bodem. Pro vySetieni zajistime dobré podminky
(svétlo, klid apod.), vySetfovanou osobu se snazime ziskat ke spolupraci a motivovat ji
k dobrému vykonu.

Hodnoceni vysledkii mini-mental state examination:
25-30 bodit bez poruchy kognitivnich funkci
18-24 bodii lehk4 demence
6-17 bodl stredné té¢Zkd demence
< 6 bodu tézka demence

MMSE je velmi vhodny test pro hodnoceni vétiny demenci.'?

"2 TOPINKOVA, E. Jak spravné a véas diagnostikovat demenci. Prvni vydani. Praha: UCB Pharma,
1999. ISBN 80-238-4913-1, s. 56-58.
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Preventivni strategie u demenci

Primarni prevence: ovlivnéni rizikovych faktorti (niz$i vzdélani, psychickéd aktivita,
kutactvi, stres, konzumace alkoholu a anticholingerik), protektivni strategie (estrogeny,
NSAID).

Sekundarni prevence: v€asna diagndza, zdbrana rozvoje demence.

Tercialni prevence: zpomaleni progrese, zmirnéni symptomt kognitivniho defektu,
ovlivnéni funkénich ztrat a zlepSeni kvality Zivota, ovlivnéni poruch chovéni, které jsou

vétSinou diivodem ustavni péce.

Jednotlivé typy demenci

PRIMARNI — postizeni intelektovych funkci je zpiisobeno organickym onemocnénim

mozku a to degenerativni (neurodegenerace — proces, pri kterém dochazi ke

starnuti nervového systému, zaniku neuronu):

- Alzheimerova demence, demence z postizeni frontdlniho laloku (Pickova choroba),
demence z postizeni Lewyho télisek (histopatologicky nalez intraneurdlnich inkluzi
v raznych oblastech mozku), subkortikalni demence pii Parkinsonové nebo
Huntingtonové chorobé (ptevazné postizeni v bilé hmoté¢ mozkové).

Vaskularni, multiinfarktové (cévni):

- mozkové krvaceni, mikroangiopatie, t€Zka hypoperfuze (nizké prokrveni)
SmiSené:

- degenerativni a vaskularni

SEKUNDARNI — dementni syndrom doprovazi jina onemocnéni, vznika na podkladé
jiné choroby: demence v souvislosti s infekénimi chorobami (syfilis, AIDS, chronicka
meningitida), metabolicko — toxické demence (alkoholickd, farmakologickd, demence

na podkladé¢ organického postizeni centrdlniho nervového systétmu CNS

(kraniocerebralni urazy, zanéty), mozkové nadory.

Dale miizeme rozd¢lit demence ne presenilni (v mlad$im véku) a senilni (ve stari).
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Alzeheimerova choroba (demence Alzheimerova typu)

Jednd se o nejcastéjSi demenci. Alzheimerova choroba je postupny
a progredujici neurodegenerativni proces. Postihuje dosti velké procento populace a to
hlavné ve véku nad 65 let. Vzacnéji a v mnohem mens$im procentu se objevuje po 45
roce veéku. Alzeheimerova choroba predstavuje jeden zhlavnich zdravotnickych
a socioekonomickych problém dneSka. Pfedstavuje mimofadnou zatéz pro
zdravotnicky a socidlni systém a i pro spolecnost celkove€. Postup nemoci a jeji progrese
v oblasti jak psychické tak fyzické, ptinasi veliké utrpeni a emocni stres jak postizenym
osobam, tak i rodinnym pfisluSnikim a svému blizkému okoli. Etiologie (pficiny)
choroby neni jasné vymezend a znamad. Rizikovym faktorem je star$i vék a potvrdila se

dédic¢na zatéz.

Klinicky obraz Alzheimerovy choroby

Ptiznaky onemocnéni mizeme rozdélit do tii fazi:
Prvni stadium — mirnéd forma nemoci, ¢asné zndmky.
Druhé stadium — stfedné tézka forma, rozvinuta nemoc.
Tieti stadium — tézka forma, pozdni faze.

Hlavni ptiznakem jsou postupné se rozvijejici a zhorSujici se poruchy paméti
(jedna se hlavné o pamét’ kratkodobou), déale pak poruchy feci, porozuméni, poruchy
prostorové orientace. Objevuji se zmény ndlad, drobné poruchy chovani, deprese, apatie
stfidana s podrdzdénosti. Zpocatku mohou byt potize kolisavé (,,dobré a Spatné dyny*),
pozdéji nemocné osoby prestavaji poznavat okoli, rodinu, piatele, ztraceji se 1 ve
pohyby). Dosti ¢asto nemocni ztraceji ndhled na svoji chorobu, konfabuluji (vymysli
si). Objevuji se zmény osobnosti, pfevlada apatie, pasivita, ztrata z4jmu o oblibené
¢innosti. Dochézi k naruseni socidlniho chovani a citovych vazeb. Vyskytuji se poruchy
spanku, poruchy pfijmu potravy, mohou se vyskytovat psychotické projevy v podobé
bludi ¢i halucinaci. U nékterych nemocnych jedincii zlstavd zachovéna hybnost,
néktefi maji poruchy hybnosti a v pozd&jsi f4zi onemocnéni mohou byt 1 upoutani na

lzko. Dochazi k inkontinenci mo¢i a stolice. Primérna doba preziti je kolem 10 let."?

¥ NOVOTNA, M., HERLE, P. Neurologie pro vieobecné praktické 1ékate. 1. vydani. Praha: Raabe,
2012. ISBN 978-80-87553-31-2, s. 105.
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Lééba demenci

Onemocnéni demenci je nevyléCitelné. Terapie Alzheimerovy choroby
a demenci by méla byt komplexni. Jde o Ié€bu farmakologickou (Iékovou)
a nefarmakologickou. Farmakologickd lécba zahrnuje 1écbu kognitivnich deficitt,
1é€bu neuropsychiatrickych symptomt. Nefarmakologickd 1écba zahrnuje kognitivni
trénink, psychoterapii a citlivou podporu nemocného jedince v jeho stale obtiznéjSim
Zivote.

Farmakologicka (Iékova) — farmakologickd 1écba je zaméfena predev§im na
zpomaleni progrese kognitivnich poruch (z farmak miiZeme jmenovat preparaty Aricept,
Exelon, Ebixa, Tanakan, Tebokan, Gingio). Kognitiva (skupina 1éka, které zlepSuji
pamét, vnimani uceni). Dale preparaty potlacujici zanétlivé zmeény (nesteroidni
antiflogistika napf. Ibuprofen, Aulin, Nimesil) a terapie nekognitivnich
psychopatologickych ptiznakt (neklid, zmatenost, nespavost, deprese, tizkost). Zde se
pouzivaji 1é¢iva ze skupin psychofarmak (antidepresiva — Iéky proti depresi, anxiolytika
— lé¢iva zmirnujici zkost a strach, hypnotika — Ié¢iva navozujici spanek a uklidnéni,
sedativa — 1éCiva snizujici zvySenou drazdivost, celkové zklidnéni). U vaskularnich
demenci se podavaji vazodilatancia (léCiva rozs$ifujici cévy, napt. Agapurin, Cavinton),

antiagregancia, antikoagulancia (1éCiva, ktera zabranuji tvorbé krevnich srazenin.

Nefarmakologicka — dilezita je edukace jedince — co nejvice hovofit, motivovat
k ¢innostem, trénovat pamét’, podat maximalni odborné informace ptibuznym a rodiné
o nemoci samotné a moznostech, kterymi mohou oni pfispét pii 1écbé svého
ptibuzného, ktery trpi demenci.
Psychoterapie.
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4. DLOUHODOBA PECE (LONG - TERM CARE)

Dlouhodobd péce je uceleny, zdravotné socidlni systém integrovanych
podpirnych sluzeb pro lidi sporuchou sobéstacnosti, orientovany na vyuziti
rezidualniho potencidlu a podporu vyssich urovni socidlniho fungovani a kvality Zivota.
Jde o prolnuti zékladni oSetfovatelské péce a peCovatelské sluzby v ambulantni i tstavni
podobé. Usporna a ulelnad zabezpelenost klientl, vyzadujicich dlouhodobou pééi

vzhledem ke svému nezlepsitelnému stavu.
4.1 PRVKY DLOUHODOBE PECE
= VSeobecny prakticky lékar — primarni zdravotni péce.

= Sluzby zabezpecujici nesobéstacnost ¢lovéka v domacim prostiedi — zajist'uji
zékladni zdravotni monitorovani klienta, oSetfovatelskou péci, snizuji riziko
institucionalizace (Ustavni pobyt)

- domaci péce — home care

- pecovatelskd sluzba

- osobni asistence

- tisiova péce

* Sluzby usilujici o zlepSeni adaptace na zdravotni postiZeni, o zlepSeni funkéniho
stavu a sobéstacnosti

- fyzioterapie

- ergoterapie (lécba praci) vcetné¢ poradenstvi o kompenzacnich pomitckach,

upravach domaciho prostredi

- protetika

- pujCovani zdravotnich pomicek (napf. polohovaci liizka, pojizdné WC)

- psychoterapie

- logopedie

- kognitivni rehabilitace
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= Sluzby reSici socialni diisledky zdravotniho postiZeni, socialni potieby a také

animaci Zivota se zdvaznym postiZzenim

socialni prace

= Slozky a postupy zajiSt'ujici identifikaci ohroZenych a potiebnych lidi, jejich

pribézné sledovani, koordinovani, provazovani sluZeb, vedeni jejich mistniho

registru, poskytovani informaci pacientiim a jejich rodinam

depistaZ a dispenzarizace

poradenstvi o dlouhodobé péci (LTC)

komunitni centra dlouhodobé péce (vzijemnd interakce osob, vychdzejici ze
spolecnych potieb nebo zajm1), komunitni geriatricka centra

komunitni sestra, multioborové tymy

= Specializované zdravotnické sluzby, které dostupnosti na komunitni irovni dale

sniZuji potiebu tstavni péce

psychiatricka péce
paliativni péce — mobilni hospic, specializovana paliativni domaci péce
geriatrické ambulance

nutriéni poradenstvi

= Sluzby respitni, podporujici pecujici rodiny

denni centra
respitni pobyty

edukace, supervize, podpora zdravi a psychické adaptace pecujicich rodin

= Sluzby usnadnujici Zivot se zdravotnim postiZenim v prirozeném prostredi

bezbariérové prostredi vefejnych prostor a dopravy

chranéné bydleni

informacni a komunikacéni technologie, tisnova péce

centra zaméfend na podporu lidi s uritym zdravotnim postizenim (napf. vada

sluchu, zraku) — pomicky, poradenstvi, aktivity
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= Sluzby obohacujici Zivot lidi se zdravotnim postiZenim, predev§im v domacim
prostiedi

dobrovolnictvi

spolecenstvi, komunikace

volnocasové aktivity

lécebna télesnd vychova a rekondi¢ni programy

* Sluzby zlepSujici bezpecnost a ucelnost nemocni¢nich pobyti lidi se zdravotnim
postiZenim, zvlasté krehkych geriatrickych pacientli, vcetné sniZeni potieby
nasledné lizkové péce v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych

- geriatrickd nemocni¢ni oddéleni

- nemocniéni oddéleni ¢asné rehabilitace

= Ustavni péce pro dlouhodobé pobyty &i kratkodobé specifické intervence
- 1éCebny pro dlouhodob¢ nemocné (LDN), oddéleni nasledné péce
- ustavy dlouhodobé péce
- Ustavy socialni péée (USP) — domovy pro seniory

.14
- hospice

" CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socialni gerontologie. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2012. ISBN 978-80-247-3901-4, s. 184 - 186
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5. PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je piistup zlepSujici kvalitu Zivota lidi a jejich rodin, ktefi celi
problémiim spojenym s zivot ohrozujici nemoci, a to prostfednictvim piedchazeni
a zmirovani utrpeni pomoci v€asného zajisténi, vyhodnoceni a feseni bolesti a dalSich
fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potizi (WHO, 2002). Paliativni péce
poskytuje systém pomoci umirajicim lidem, ale i jeho rodin€ a blizkym. V paliativni
péCi je umirdni a smrt brano jako pfirozena soucést zivota. Smrt je nedilnou soucasti
lidského zivota, lidsky Zivot je kone¢ny. Paliativni pé¢i poskytuje multidisciplinarni
tym, ktery je tvofen specializovanymi odborniky, c¢leny rodiny a blizkymi
a v neposledni fadé dobrovolniky.

Paliativni medicina je nejstarSi Iékafskou a oSetfovatelskou disciplinou. Cela
historie mediciny se zabyva tlumenim symptoml nemoci a pomoci pfi umirani a smrti.
Moderni paliativni péCe vyrazné piispiva k dobré kvalit¢ zivota nemocnych pii vyuziti
interdisciplinarni tymové prace. Paliativni péCe o zvySujici se pocet kiehkych starych
pacientll patii mezi nejveétsi problémy, kterym celi zdravotni a socidlni systémy.
Hlavnim cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich

rodin. Hlavni okruhy paliativni péce:

e Mirnéni symptomu
e Psychologicka, duchovni a citova podpora

e Podpora rodiny

Paliativni péfe poskytuje pomoc od bolesti a dalSich symptomid zavaznych
chorob. Snazi se o to, aby umirani a smrt byla pfirozenou soucasti Zivota a byla tak
brana jak samotnym nemocnym c¢lovékem, tak i jeho rodinou a blizkymi. Paliativni
péce smrt neoddaluje ani neurychluje. Velky diraz je kladen na kvalitu zivota, co
nejvetsi podpora nemocného v jeho aktivitich a moZnostech, a snazi se vytvofit
podminky, které pomahaji nemocnému zit co nejefektivnéji az do konce jeho zivota.
Pomaha rodiné nemocného vyrovnat se s nemoci a smrti.

Moderni paliativni péce se neodvraci od nevylécitelné nemocnych, ale chrani
jejich distojnost a klade hlavni diraz na kvalitu Zivota, dokdze Gspésné zvladat bolest
a dalsi privodni jevy zavérenych stadii smrtelnych onemocnéni. Je zaloZena na

interdisciplinarni spolupraci a na celostnim pohledu na nemocného ¢lovéka, a zahrnuje
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proto v sob¢ Iékarské, psychologické, socidlni, existencialni a spiritudlni aspekty.
Vychazi disledné z individudlnich pfani a potieb pacientd, respektuje jejich hodnotové
priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni. Zdaraznuje vyznam rodiny a nejblizsich
pratel nemocnych, nevytrhava nemocné z jejich piirozenych socialnich vazeb, ale
umoziuje jim, aby posledni obdobi Zivota prozili v distojném a vlidném prostiedi a ve
spolec¢nosti svych blizkych. Nabizi vSestrannou ucinnou oporu piibuznym a pratelim
umirajicich a pomaha jim zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢clovéka. Vychazi
ze zkuSenosti, Ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni pé¢i o umirajici, a ze
umirani nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti a nesmyslnym utrpenim.
Ocitame se ve viru protichidnych emoci, které se objevuji, jsme-li
konfrontovani s lidskou konec¢nosti a smrtelnosti:Citim se tak slaby - dalo by se néjak
pomoct? Pro¢ mé to postihlo, ja nechci — jaké to je, umirat? Existuje néco po smrti?
Pro¢ se lidé kolem mne takhle chovaji? Citim se ztraceny a bezmocny. Co mam délat?
Co mam fikat? Je mozné najit v této znicujici udalosti néco pozitivniho? Mize se
zbyvajici ¢as vyuzit ke sdileni vzacnych okamzikli Zivota misto pouhého vyrovnavani
se ztratami, jeZ smrt s sebou piinasi? Je mozno misto dlouhého nepietrzitého umirdni
pomoct tomu ¢loveéku, aby Zil az do posledniho okamziku? MuzZe to byt dokonce pro

v ;v v s r o 15
vSechny zli¢astnéné doba osobniho rstu? Ano.

5.1 KONCEPCE PALIATIVNI PECE V CR

Koncepce paliativni pé¢e v CR by méla pfispét k tomu, aby rozvoj kvalitni
paliativni péce byl pokud mozno co nejvice urychlen a zarovenl se vyhnul nebezpecim,
jako je ploSné zavedeni paliativni péce s formalnimi zménami bez zisadni promény
kvality poskytované péce. Koncepce paliativni péce se snazi o zatfazeni priority dal§iho
rozvoje Ceského zdravotnictvi a usiluje o efektni systém organizovani a poskytovani
paliativni péce v rdmci dostupnych zdroj.

V letech 2003 — 2004 byl v CR zrealizovan vyzkum pée o umirajici. Vyzkum
byl proveden ob¢anskym sdruzenim Cesta dom® (Umirani a paliativni péée v CR,
2004). Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze velmi mélo nemocnych lidi se dostane do
specializované  paliativni  péce. Dale, Ze  vétSina nemocnych  umird

v institucionalizovanych zatizenich, v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych, domovech

' CALLANANOVA, M., KELLEYOVA, P. Posledni dary. 1. vydani. Praha: Vysehrad, 2005. ISBN 80-
7021-819-3, 5. 12
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pro seniory) a jen velmi maly pocCet nemocnych maé pfilezitost zemfiit v prostiedi
domova.'®

Ceska spolecnost paliativni mediciny Ceské 1ékafské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné& vypracovala Strategii rozvoje paliativni pé¢e v Ceské republice na
obdobi 2011-2015. Byla vypracovadna v souladu s mezinadrodnimi dokumenty (Charta prav
umirajicich, Doporuceni Vyboru ministrii ¢lenskym statim o organizaci paliativni péce,
Doporuc¢eni Evropské asociace pro paliativni pé¢i, Umluva o lidskych pravech
a biomediciné¢ a Evropska socidlni charta) zabyvajicimi se paliativni a hospicovou péci
a obsahujicimi vycet doporuceni, které maji jednotlivé staty za ucelem podpory a rozvoje
paliativni péce na svych izemich napliovat.

V soucasné dobé¢ spadé vétSina umrti do ,,geriatrického veéku*. Seniofi tedy tvori
a budou tvofit nejveétsi cast klientl paliativni péce. Paliativni péce o seniory tedy

vyzaduje:

1, Multidisciplinarni a individualni pristup v lécbé chronickych onemocnéni.

2, Hodnoceni potencidlu krehkych nemocnych — jak s formami geriatrické krehkosti, tak

v pokrocilych fazich nevylécitelnych onemocnéni.

3, Kontiunitu mezi akutni, ndaslednou, socialni a primarni péci — zvlasté vyznamna v

geriatrické a termindlni paliativni péci.

" PLEVOVA, I. a kol. Osetfovatelstvi II. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-
3558-0, s. 108
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5.2 PALIATIVNI PECE OBECNA A SPECIALIZOVANA

Obecnad paliativni péce

Dobré klinickd praxe v situaci pokroc¢ilého onemocnéni, kterd je poskytovana
zdravotniky vramci jejich jednotlivych odbornosti. Jed o kvalitni Iékaiskou
a oSetfovatelskou péci, 1é€bu, mirnéni bolesti, symptomi, sledovéani, rozpoznani
a ovlivilovani toho, co je vyznamné pro kvalitu pacientova zivota. Respekt k pacientové
autonomii, efektivni komunikace s pacientem a jeho rodinou, organizacni zajiSténi.
Obecnou paliativni pé¢i by meli umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na

specifika své odbornosti.

Specializovand paliativni péce

Aktivni odborna interdisciplinarni péce poskytovana odborniky, kteti jsou
v paliativni pé¢i odborn¢ vzdélani. Tym odbornikt tvoii 1ékati, zdravotni sestry, socialni

pracovnik, psycholog, fyzioterapeut, pastoracni pracovnik a dle potieby dalsi odbornici.

Ziakladni formy specializované paliativni péce:

m zafizeni domaci paliativni péce, tj. domaci (pfipadné ,,mobilni*) hospic.

m hospic jako samostatné stojici lizkové zatizeni poskytujici specializovanou paliativni
péci.

m specializovana paliativni péce v rdmci jinych lazkovych zdravotnickych zatizeni

(j. predevSim v radmci nemocnic a léeben).

m konzilidrni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zafizeni (nemocnice nebo
1éCebny).

m specializovand ambulance paliativni péce.

m denni stacionar paliativni péce (,,denni hospicovy stacionai*).

m zvlastni zafizeni specializované paliativni péce (napf. specializované poradny

a tisnové linky, zatizeni ur€end pro urcité diagnostické skupiny atd.).

Kvalitni paliativni péée v Ceské republice existuje, je viak dostupni pouze

omezenému poctu obcanid. Jejimi piijemci jsou predevS§im onkologicky nemocni.
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S nartstanim geriatrické populace roste i potfeba geriatrické paliativni péce a paliativni
péce u onemocnéni neonkologického charakteru typu demence, srdecniho selhani,

hronické obstruk¢ni plicni nemoci a dalsi.

5.3 ZARIZENI POSKYTUJICI PALIATIVNI PECI O SENIORY

Tato zafizeni muzeme rozdélit na uroven resortu zdravotniho a socialniho.

Primarni zdravotni péce

Soubor c¢innosti poskytovanych hlavné zdravotnickymi pracovniky (lékafi,
zdravotni sestry, zdravotni¢ti specialisté). Jde o podporu a ochranu zdravi, prevence
onemocnéni, diagnostika, 1éCba, oSetfovani a rehabilitace. Toto je poskytovdno co
nejblize bydlisté osob anebo piimo v jejich domovech. Soucasti priméarni péce je
zdravotni problematika (zdravotni diagnoza), ale 1 socialni (socidlni diagnoza). Velmi

dilezita je spoluprace 1ékate (prakticky lékar, 1€kat specialista) a rodiny.

5.3.1 PRAKTICKY LEKAR

Primarni péce, prakticky vSeobecny lékat, zde dochazi k prvnimu kontaktu.
Prakticky 1ékaf zn4 své registrujici pacienty. V prvni linii stanovuje a fesi jak diagnozy
zdravotni tak i socialni. Poskytuje paliativni péci v domécim prostiedi pacienta. Podili
se na péci vramci multidisciplinarniho tymu (I€kafi specialisté, zdravotni sestry,
socialni pracovnici, psycholog, koordindtor dobrovolnikli, poradensky pracovnik,
osobni asistenti, oSetfovatelé, duchovni, dobrovolnici a dalsi dle potfeby). Prakticky
1ékar uzce spolupracuje s agenturami domaci pé€e, mobilnim hospicem, pecovatelskymi
sluzbami. Indikace pro domaci paliativni péci jsou stejné jako pro jakoukoli paliativni

péci v jinych paliativnich jednotkach.

5.3.2 DOMACI PECE - HOME CARE

Domaci péce je humanni, efektivni, ekonomickd a integrovand pomoc klientovi

v prostfedi jeho domova, pokud moZzno za podpory jeho rodinnych ptislusnika. Péce je
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poskytovana na zdklad€¢ ordinace oSetiujiciho 1ékare, dale pak na zaklad¢ indikace
socialni diagnézy. Domadaci péfe vychazi zpotieb jedince, které jsou aktudlné
diagnostikovany podle stavu klienta a stavu socialniho prostfedi klienta. Potteby klienta
vzajemné souvisi v oblasti zdravotni 1 socidlni.

Poskytovatelé domaci péCe samostatné vykonavaji domaci péci, indikovanou
praktickym a oSetfujicim Iékafem a dale spolupracuji sorgany statni
spravy a samospravy, s nevladnimi organizacemi a dal§imi subjekty ve zdravotni
a socialni sféfe. Domaci péci poskytuje multidisciplinarni tym, ktery je tvofen
profesionalnimi  zdravotnimi pracovniky, socidlnimi pracovniky, dobrovolniky
a v neposledni fad¢ je soucasti tymu i rodina.

Ze zdravotniho pojisténi je zdravotnimi pojistovnami poskytovana uhrada za ty
vykony v ramci domaci zdravotni péce, které byly ordinovany oSetfujicim lékafem
a maji charakter zdravotni péce. Jedna se o odborné a specializované vykony, které jsou
provadény kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky.

Agentury domaci zdravotni pée jsou zfizovany statni spravou, samospravou,
zdravotnickymi zatfizenimi ambulantniho 1 lizkového typu (stat, okresni fad, mésto,
obec), privatnimi sestrami i1 lékafi (vlastni soukroma iniciativa, soukroma Domaci
pé&e), charitativnimi a humanitarnimi organizacemi (cirkev, Cerveny kiiZ). Narodni
centrum Domaci péde je odpovédné Ministerstvu zdravotnictvi CR za metodiku,
koordinaci, edukaci a informovanost v rdmci komplexni doméci péce.

Domaci péce nabizi své sluzby prostfednictvim profesionalii v oblasti:

Zdravotni

A, odborna zdravotni péce
B, lé¢ebna zdravotni péce
C, osetfovatelska péce

C, rehabilitacni péce

Socialni

A, pecovatelska sluzba

B, socidlni poradenstvi

C, pomoc pfi feseni socidlnich problému

D, edukace a podpora rodinnych ptislusnikii a blizkych.
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Sluzby, které umoziuji zaptijcovani pomticek (polohovaci lizko, pojizdné WC
apod.).

Domaci péce je levnéjsi nez péce ustavni na luzku, vyuzivad pozitivnich G¢inkl
vlastniho domaciho prostiedi.
Financovani domaci péce:
e fond veiejného zdravotniho pojisténi a dle vyhlasky MZCR ¢&. 134/1998 Sb., ktera
vydava seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami, v platném znéni.
e piimou platbou pacienta (u pacientl, ktefi nejsou pojisténi, nebo za vykony nehrazené
ze zdravotniho pojisténi, nebo u pacientd, u kterych zdravotni pojistovna nemé smluvni
vztah se zdravotnickym zafizenim poskytujicim domadci péci, pokud pacient védomé
a zamérn¢ zvolil nesmluvni zatizeni).

e sponzorskymi dary, z nadaci, grantl apod.

5.3.3 DOMACI PALIATIVi PECE (DOMACI CI MOBILNi HOSPIC)

Zakladni filozofii domaci péce se zaméfenim na paliativni péci je poskytovani
maximalni kvality a rozsahu potiebné péce nemocnému v jeho vlastnim domécim
prostiedi.

Paliativni domdaci péce o nemocné v preterminalnim a termindlnim stadiu. Péce
je poskytovdna multidiscipliniarnim tymem. Ten respektuje hlavni zasady paliativni
péce. Péle je podfizovana snaze o pozitivni pfinos pro nemocného ve snaze zlepSit
a uchovat kvalitu Zivota.

Komplexni domaci paliativni péce je v rozsahu zékladni zdravotni a socidlni
péce a odborné zdravotni a socidlni péce. Toto obsahuje. Zajisténi osobni hygieny,
prevence a léCba prolezenin, piijem tekutin a potravy, uprava domadciho prostiedi,
hodnoceni aktudlniho fyzického a psychického stavu, funkéni a laboratorni vysSetfeni
(odbéry biologického materialu, méfeni krevniho tlaku, méfeni hladiny glykemie -
cukru v krvi), podavani ordinovanych [éCiv jak ve formé& peroralni (Ustni) tak
intravendzni (nitrozilni), podavani infizi, pfevazy ran, zavadéni a vyména katétrt
(permanentni mocovy katétr u inkontinence, sondy na vyZivu pii poruse piijmu
potravy), kyslikova terapie, rehabilitacni péce a fyzioterapie. Soucasti paliativni péce
jsou dalsi aktivity zaméfené na podporu a ochranu klienta, zajisténi co nejveétsi mozné

kvality zivota klienta a v neposledni fad¢ i jeho rodiny.
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Pohled na klienta (nemocného) je komplexni, zahrnuje aspekty biologické,
psychologické a socialni. Je nutné respektovat ptani umirajiciho a jeho rodiny zemfit
doma v kruhu blizkych anebo naopak v hospici ¢i tstavnim zafizeni. Cast pacienti si
muze zvolit hospitalizaci z divodi, ze nechtéji zatézovat rodinu anebo se obavaji, ze
domaci péce neni schopna poskytnout takovou péci, kterd je vyzadovana vzhledem

k jejich zdravotnimu stavu.

5.3.4 HOSPIC

Historie hospice

Nazev hospic pochdzi z latinského vyrazu hospitium a znamena utocCisté c¢i
utulek. Takto byla difive oznaCovédna mista, kde unaveny poutnik, ktery cestoval do
Svaté zemé¢, dostal najist, napit, pfenocovat. Zde mu byly oSetieny rany, poskytnuta
péce, uleveno od bolesti. Mohl se zde zotavit a pokracovat na své cesté¢ anebo v klidu
zemfiit Prvni hospice zakladaly charitativni organizace (napf. irské sestry v Londyng).
Zacatkem Sedesatych let zalozila v Londyné hospic St. Christopher‘s (svaty Krystof)
Cecilly Saundersova, téz zakladatelka hospicového hnuti. Toto mysleni obletélo svét a
zacaly se zakladat hospice. U nés za€aly hospice vznikat po roce 1989. Hospicové hnuti
propagovala MUDr. Marie SvatoSova. Nejprve zacala se zdravotni péci v domacnostech
pacientll (doméci péce) v roce 1996 se ji podafilo oteviit prvni ¢esky hospic Hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.

Dne 5. 4. 2005 byla zalozena Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce
(APHPP), sdruzujici viechny znamé hospicové aktivity v CR.

Hospic je pobytové luzkové zafizeni. Hospic neni dim a uz vibec ne ,,dim
smrti“, jak je nékdy nepravem oznaCovan. Myslenka hospice vychazi z ucty k ¢lovéku
jako jedinec¢né bytosti a zjeho potieb (potieby biologické, psychologické, socidlni
a spiritualni). Cti autonomii nemocného, jeho individuélni prava a pravo rozhodnout se.
Respektuje priority pacienta. Hlavnim ukolem hospice je doprovazet smrtelné
nemocného ¢lovéka a jeho blizkych tézkym usekem zivota. Hospic poskytuje paliativni
péci, predevS§im symptomatickou péci a lécbu. Neslibuje uzdraveni a vyléceni, ale
nebere nadéji a 1éCitelnost. Pacient v hospici vi, ze:

- nebude trpét nesnesitelnou bolesti,

- zavSech okolnosti bude respektovana jeho lidska distojnost,
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- v poslednich chvilich zivota nezlistane sam.

V hospici tedy nejde o prodlouZeni Zivota, ale o jeho slusnou kvalitu az dokonce."”

V riznych fazich choroby se miize stfidavé hospicova péce poskytovat
v lizkovém zafizeni hospice, domaci paliativni péci anebo v dennim stacionafi.

Z Casového hlediska miizeme hospicovou péci rozdélit na:
- prae finem — mésice i roky, nejcastéji domaci paliativni péce
- in finem — péce v termindlni fazi.

- post finem — jde o péci o poziistalé, rodinu a blizké osoby.

5.3.5 ,SPEC,IALIZOVANA PALIATIVNI PECE VE ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH

Oddéleni paliativni péce. Tato péce je poskytovana v ramci zdravotnického
zafizeni, jako jsou nemocnice a léCebny. Zde jsou nemocni, kteti vyzaduji paliativni
pé€i a soucasné potiebuji ostatni sluzby a komplement nemocnice. V ramci
zdravotnického zaiizeni existuje KONZILIARNI TYM PALIATIVNI PECE. Tento
multidisciplinarni tym zajiStuje odborné znalosti, postupy a pé€i v ramci paliativni
péce. Paliativni péce poskytovana vramci zdravotni péfe pii hospitalizaci na
nemocni¢nim oddé€leni (chirurgické oddéleni, interni oddéleni, gynekologické oddélent,
urologické odd€leni), paliativni péfe na odd€leni nésledné péce, na geriatrickém

oddéleni, v 1écebnach dlouhodobé nemocnych (LDN).

" VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol. Paliativni medicina. 1. vydani. Praha: Grada publishing, 1998. ISBN
80-7169-437-1, s. 449.
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5.3.6 SPECIALIZOVANA AMBULANCE PALIATIVNI PECE

Ambulantni péce pro nemocné, ktefi jsou v domacim prostiedi anebo v zafizeni
sociadlni péce. Ambulance uzce spolupracuje s praktickym Iékatrem, 1¢kafem specialistou

a zatizenim domadci péce.

5.3.7 DENNI STACIONAR PALIATIVNI PECE

Jde o denni péci pro klienty, kteti jsou v domacim prostredi. Poskytuje sluzby na
jeden 1 vice dni v tydnu. Stacionaf nabizi poradenstvi, edukacni, relaxacni a rekreacni

aktivity.

5.3.8 ZVLASTNI ZARIENI SPECIALIZOVANE PALIATIVNI PECE

Specializované poradny, tisnové linky.

5.3.9 PALIATIVNI PECE POSKYTOVANA V SOCIALNICH ZARIZENICH

Paliativni péce poskytovana v domovech pro seniory, v penzionech pro seniory,

v domovech se zvlastnim rezimem, v zafizenich Gstavni péce.

5.3.10 RESPITNi PECE (ODLEHCOVACI SLUZBY)

Respitni pobyt je odlehCovaci sluzba, kterd poskytuje pomoc rodindm, pecujicim
osobam, které se dlouhodobé staraji o starého, téZce nemocného clovéka, aby si
odpocinuly, upravily bydleni apod. Pobyt nemocného v zatizeni respitni péce, hospici je

Casoveé omezen (zpravidla na dobu né¢kolika dnti ¢i tydnt).
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6. SOCIALNI SLUZBY PRO SENIORY

Podminky poskytujici pomoc a podporu seniorim prostfednictvim socidlnich
sluzeb upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni zdkona
¢.366/2011 Sb. Sluzby socidlni péce pomahaji seniorim zajistit jejich fyzickou
sobéstacnost, psychickou podporu a snazi se seniorim umoznit zapojeni se do bézné¢ho
denniho Zivota spolecnosti. Pokud zdvazny stav neumoziuje zapojeni se v plné mifte, je
maximalni snaha zajistit diistojné prostiedi a zachazeni.

Sluzby mizeme rozd€lit na pobytové, ambulantni a terénni.

Pecovatelska sluzba

Pecovatelskd sluzba se poskytuje v daném case, v doméacim prostiedi klienta.
Népln pecovatelské sluzby:
Pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu.
Pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu.
Poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy.
Pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti.
Zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim.
Socialni poradenstvi.
Psychosocialni podporu.
Nabizi péci a sluzby v dennich stacionarich, domovinkach.

Realizuje aktivizacni programy k podpote sobéstacnosti.

Osobni asistence

Terénni nebo ambulantni sluzba pro klienty, ktefi maji sniZenou sobé&stacnost
z dlivodu veku ¢i chronického onemocnéni, které vyzaduje pomoc od druhé fyzické
osoby. Sluzba je poskytovana v domacim prostiedi klienta a je orientovana na asistenci

pti ¢innostech, které klient potiebuje.
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Tisnova péce

Terénni sluzba, kterd zajist'uje hlasovou a elektronickou komunikaci s osobami,
které jsou vystaveny riziku ohrozeni zdravi a Zivota v souvislosti s jejich zdravotnim

stavem.

Privodcovské a prredcitatelské sluzby

Sluzby umoziujici klientim osobné si vyfidit osobni zalezitosti (napf. na

ufadech).

Odlehéovaci sluzby

Terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby. Umoznuji osob¢, kterd jinak pecuje

o seniora moznost odpocinku.

Centra dennich sluzeb
Ambulantni sluzby pro znevyhodnéné osoby, které pottebuji pomoc od druhé

osoby.

Denni a tydenni stacionare

Ambulantni a pobytové sluzby pro osoby se sniZzenou sobéstacnosti z ditvodu

veku €1 chronického zdravotniho postiZeni, které potiebuji pomoc jiné fyzické osoby.

Domovy pro seniory

Pobytova sluzba pro seniory, kteti potiebuji pravidelnou péci a monitoring.

Domovy se zvlastnim reZimem

Pobytové sluzby pro osoby trpici chronickou dusevni chorobou (Alzheimerova
demence a jiné typy demenci). Rezim v téchto zafizenich je specificky pfizpisoben

potfebam klient.
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Socialni sluzby ve zdravotnickych zarizenich ustavni péce

Pobytové sluzby pro znevyhodnéné osoby, které jiz nepotiebuji Ustavni

zdravotni péce, ale jejich zdravotni stav jeSté neumoznuje navrat domd.

Socialné aktiviza¢ni sluzby

Ambulantni ¢i terénni sluzby, které pomdhaji starym lidem pied socialnim

vylou¢enim.

Prispévek na péci

Prispévek na péci poskytuje stat. Prispévek je poskytovan osobdm zéavislym na
jiné fyzické osob&. Prispévek je poskytovdn na zajiSténi socidlnich sluzeb, které
pomahaji pii zvladani zakladnich Zivotnich potteb. Narok a vySe pfispévku je stanovena
stupném zavislosti a rovnéz vékem osoby. Pfi posuzovani stupné zavislosti se
zhodnocuji zdkladni Zivotni potfeby jako mobilita, pée o domdacnost, orientace, osobni
aktivity, komunikace, péfe o =zdravi, stravovadni, vykony fyziologickych potieb,

oblékani a obouvani, télesnd hygiena.

Zavislost na pomoci jiné fyzické osoby:
e stupei I — lehka zavislost
e stupen II — stfedné tézka zavislost
o stupen III — t¢zka zavislost

e stupen IV - Gplna zavislost

46



7. KVALITA ZIVOTA

7.1 TEORETICKE VYMEZENI KVALITY ZIVOTA PODLE WHO

,Ustava Svétové zdravotnické organizace definuje zdravi jako ,.stav uplné
fyzické, psychické a socialni pohody, ne pouze absenci choroby...”. Z této definice
vyplyva, Ze nastroje pro meéfeni zdravi musi obsahovat nejen ukazatele zmén ve
frekvenci a vaZznosti nemoci, ale také odhad celkové spokojenosti. Tento konstrukt
muze byt hodnocen pravé méfenim zmén v kvalité Zivota v zavislosti na zdravotni péci.
WHO definuje kvalitu Zivota jako jedincovu percepci jeho pozice v zivote v kontextu
své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilim, ocekédvanim, normam
a obavam. Jedna se o velice Siroky koncept, multifaktorialné¢ ovlivnény jedincovym
fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyzndnim, socidlnimi vztahy

a vztahem ke kli¢ovym oblastem jeho Zivotniho prostredi.« '®

Subjektivni a objektivni dimenze kvality Zivota

Objektivni_kvalita Zivota (QOL): sociadlni a materidlni podminky zivota, fyzické

zdravi, funk¢ni kvalita zivota.

Subjektivni kvalita Zivota (QOL): psychickd pohoda, spokojenost se zivotem,

prozivani, Zivotni potieby.

7.2 DETERMINANTY ZDRAVI A KVALITY ZIVOTA SENIORU

Determinanty zdravi a kvality Zivota muZeme rozdélit na:

m determinanty nepiimé — obecné a zprostiedkované (kultura, hierarchie hodnot ve

spolec¢nosti, politicky a ekonomicky systém).

18 VADUROVA, H., MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. 1. vydani. Brno: Masarykova univerzita, 2005.
ISBN 80-210-3754-7,s. 11

47



m determinanty piimé — ptimo pisobici na individudlniho ¢lovéka (genotyp, fenotyp,

zivotni prostiedi).

Na kvalité Zivota a funkénim zdravi ve stari se podileji tyto oblasti:

e funkéni zdravi — genotyp, prevence, ucinnost a dostupnost zdravotni péce, zivotni

styl, pohybova aktivita, abtizus (koufeni, alkohol).

e prostiedi — fyzické (sluneni zafeni, nadmoiska vysSka), funkcni (informacni
a komunikac¢ni technologie, dostupnost sluzeb), socialni (socidlni sit’, rodina, pojeti

stafi, mezigeneracni solidarita).

e psychické faktory — subjektivni prozivani, aspirace, adaptace, mira spokojenosti,
uspokojovani potieb, zachovani Zivotni perspektivy, hodnotovy systém, odolnost,

motivace, moralka).

e socialné ekonomicky Kkapital — majetek, bytové podminky, vzdé&lani, Zivotni

zkuSenosti, zaméstnanost, zajmové ¢innosti.

e spiritualni a existencialni faktory — hodnotovy systém, vnimani transcendentalniho

presahu lidské existence, ndbozenstvi, validace vlastniho ivota."”

7.3 ROZSAH POJETI KVALITY ZIVOTA

Makro — rovina. Jde o otazky kvality Zivota velkych spolecenskych celki - napft.
dané zemé, kontinentu atp. Zivot je v tomto pojeti chapan jako absolutni moralni
hodnota, kvalita Zivota musi tento zadvér ve své definici plné respektovat. Problematika
kvality Zivota se tak stava soucasti zdkladnich politickych uvah (viz napf. problematiku
boje s epidemiemi, hladomorem, chudobou, genocidou, terorismem, ale i otdzku

investic do infrastruktur a zvlasté zdravotnictvi, stanoveni obsahu zékladni vychovy

atp.).

' CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socialni gerontologie. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, 2012. ISBN 978-80-247-3901-4, s. 66-67
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Mezo — rovina. Jde o otazky kvality Zivota v tzv. malych socidlnich skupinach -
napi. Skole, nemocnici, domové¢ dichodcti, peCovatelském domove, podniku atp. Zde
jde nejen o respekt k moralni hodnoté zivota ¢loveka, ale 1 o otdzky socialniho klimatu,
vzdjemnych vztahli mezi lidmi (napf. v tymu I¢ékai, pecovatelek atp.), otazky
neuspokojovani a uspokojovani (frustrace a satiace) zakladnich potteb kazdého ¢lena
dané spoleCenské skupiny, existence tzv. socidlni opory (social support systém),

sdilenych hodnot (existenci humanitnich hodnot v dané skupin¢ a jejich hierarchii) atp.

Osobni (persondlni) rovina. Tato rovina je definovdna nejjednoznacnéji. Je ji
zivot jednotlivce, individua, at’ jim je pacient, Iékat ¢i kdokoli jiny. Tyka se kazdého
z nas jednotlivé. Pfi stanoveni kvality Zivota jde o osobni - subjektivni hodnoceni
zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nadéji atp. Kazdy z nas v této dimenzi sam
hodnoti kvalitu vlastniho Zivota. Do hry tak vstupuji osobni hodnoty jednotlivce - jeho

pfedstavy, pojeti, nad¢je, o¢ekavani, pfesvédceni.

Rovina fyzické existence. V tomto smyslu jde o pozorovatelné chovani druhych
lidi, které je mozné objektivné méfit a porovnavat, napt. jak kdo chodi (napt. pfed a po
ortopedickém 1éceni). Kritéria v této roviné je mozné operacionalizovat (objektivné
definovat za ucelem jejich méteni). I kdyz tyto tdaje jsou objektivné méfitelné, prece
jen postradaji néco, co je pro hlubsi pojeti kvality Zivota podstatné.

., Kvalita zivota ¢loveka urcuje kvalitu jeho smrti.”

(Elisabeth Kubler-Ross)

7.4 MERENI KVALITY ZIVOTA
METODY MERENI KVALITY ZIVOTA
I. Metody méfeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druhda osoba —

objektivni.

I1. Metody méteni kvality, kde hodnotitelem je sama dand osoba — subjektivni.

* KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2002. ISBN 80-247-
0179-0,
5. 150
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IIL. Metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu I. a IL.*!

Objektivni metody méreni kvality Zivota

APACHE II: hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu.
Snaha vystihnout celkovy stav pacienta ryze fyziologickymi a patofyziologickymi

kritérii.

The Karnofsky Performance Scale: hodnotu indexu stanovuje 1€kat. Jde o celkovy
zdravotni stav pacienta k urCitému datu. Tato metoda vyuziva procentudlni skalu od 0
do 100. Je zde kladen velky diraz na télesnou dimenzi kvality Zivota oproti dimenzi

socialni a psychologické.

Index kvality 7Ziveta — ILF: metoda uvadéjici slovné formulovana kritéria
(sebeobsluznost pacienta, socialni opora pacienta, zvladani tézkosti spojenych s nemoci

apod.).

Visual Analogue Scale — VAS: metoda Vizuélniho Skalovani celkového stavu pacienta.
Stupnice je vodorovnd a 10 cm dlouhda anebo v 45 stupnich stoupajici Usecka
s oznacenim pro dva extrémy:

e Celkovy stav pacienta je velmi dobry.

e (Celkovy stav pacienta je mimotadn¢ Spatny.
Spitzer Quality of Life Index — QL: SQoLI byl konstruovan pro lékate, ktefi pracuji
s onkologickymi a chronicky nemocnymi pacienty.
Index je ¢asto pouzZivan pro zjiSténi zdravotniho stavu a kvality Zivota pacienti pred
a po ukonceni 1éCby.
Do QL indexu byly zahrnuty nasledujici oblasti QOL:

e aktivita

e kaZzdodenni zivot

e vnimani zdravi

*' KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2002. ISBN 80-247-
0179-0,
5. 150
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e podpora rodiny a pratel

e pohled na zivot.

Subjektivni metody méreni kvality Zivota

Dotaznik SOUAILA: Dotaznik je konstruovany podle jasnych metodologickych
pravidel. Dotaznik se sestdva ze 23 oblasti, které pokryvaji vnéjsi i vnitini realitu
kazdodenniho zivota jedince. Spokojenost je v kazdé této realit¢ hodnocena na
petibodové skale (0 = velmi zklamén aZz 4 = zcela spokojen) a subjektivni dilleZitost na
stupnici 0 az 4 (0 = bezvyznamné aZ 4 = nezbytné). Dotaznik lze vyuZzit v medicinské,
socialni, psychologické i pedagogické oblasti pfedevsim za icelem diagnostiky nebo

zkvalitnéni péce a sluzeb. Autorem dotazniku SQUALA je M. Zannotti.

Metoda SEIOQoL: Systém individudlniho hodnoceni kvality Zivota SEIQoL. Metodou
je strukturovany rozhovor, kdy se tazatel snazi zjistit aspekty Zivota, které jsou pro
dotazovaného jedince stézejni a zdvazné. Dotazovand osoba je pozaddana a vyzvana, aby
je klicovym pojmem metodiky SEIQoL, ktery vyjadiuje cil snazeni, tj. cilové zaméteny
podnét k aktivité¢ (nejcastéji uvadéné cile napt. zdravi, rodina, prace, naboZenstvi,

finance atd.).

Metoda SEIOol. — DW: Odvozena od metody SEIQoL. SEIQoL- DW sestava z péti
barevnych diski, které se otaci kolem centralniho bodu, kdy kazdy z nich piedstavuje
urcitou oblast Zivota oznaCenou respondentem jako diileZitou pro jeho celkovou kvalitu
zivota. SEIQoL- DW umozZnuje dotazovanému respondentu nejen oznacit oblasti Zivota,

které povazuje za stéZejni, ale 1 je dale hodnotit.
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SmiSené metody méreni kvality Zivota

MANSA: Kratky zptisob (Manchaster Short Assmessment of Quality of Life)MANSA
(Manchaster Short Assmessment of Quality of Life). Cilem této metody je vytvofeni
pieného obrazu kvality zivota dané osoby v dané chvili. Tato pfedstava dale umoznuje
optimalizaci péce a pomoci.
MANSA se zamé&fuje na zjiStovani spokojenosti v téchto oblastech:

e zdravotni stav

e sebepojeti

e socialni vztahy

e rodinné vztahy

e bezpecnostni situace

e zivotni prostiedi

e pravni stav

e finan¢ni situace

e nabozenstvi

e traveni volného Casu

e zameéstnani

Life Satisfactory Scale — LSS: V ramci metody MANSA je déle rozpracovana
metodika LSS — Skdla zivotniho uspokojeni (Life Satisfactory Scale), kterd hodnoti
nejen celkovou spokojenost se Zivotem, ale i1 fadu dil¢ich dimenzi. Jedna se o vizudlni

<4, .. v , v, . .22
sedmidilnou stupnici se dvéma extrémy a péti mezistupni.

2 VADUROVA, H., MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota. 1. vydani. Brno: Masarykova univerzita, 2005.
ISBN 80-210-3754-7,s. 53 - 64
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8. ZAKLADNI POPIS VYZKUMNEHO éEszE’Ni,
KVALITY ZIVOTA SENIORU V PALIATIVNI PECI

Pfredmétem kvalitativniho vyzkumu je empirické Setfeni analyzujici kvalitu
zivota seniort v paliativni péci. Objektem vyzkumu jsou potom respondenti, seniofi, ve
véku 73 — 92 let, v po¢tu 6 respondenti. Jako technické metody pro sbér empirickych
dat jsem pouzila analyzu ziskanych dokumenti a  polostrukturovany
(plostandardizovany) rozhovor. Sbér dat pomoci vyzkumnych metod probéhl
v domacim prostiedi dotazovanych respondentti. VSichni respondenti se po mém
osloveni, vysvétleni problematiky diplomové price a vziajemné dohod¢€, zucastnili
vyzkumného Setfeni dobrovolné.

Etapy vyzkumného Setteni:

Stanoveni pfedmétu, cili a hypotéz empirického Setieni.

Volba metod empirického Setieni a ziskavani informaci, dat.

Realizace empirického Setfeni (realizace rozhovoru, analyza dokumentl, piepis
rozhovoru).

Kvalitativni analyza ziskanych dat.

Zavér vyzkumného Setfeni, obecnd vychodiska.

8.1 CILE PRUZKUMU

Cilem vyzkumného Setfeni je analyza kvality zivota senioril v paliativni péci a to
analyza ve zplisobu hodnoceni kvality zivota dle MANSA v jednotlivych oblastech
a metodiky Zivotni Skaly Life Satisfactory Scale (LSS). Cilem je ziskat pomoci
vyzkumnych, empirickych metod informace o kvalité Zivota seniorti v paliativni péci,
zjistit vnimani kvality Zivota téchto seniorti.

V zévéru je cilem empirického Setfeni celkova analyza ziskanych dat, a aby se
na podkladé¢ zjistenych a ziskanych informaci mohl vyzkum v této oblasti
a problematice ubirat dalS$imi moZznymi sméry a dale, aby poznatky vyzkumu byly

alespon z ¢asti ptinosem pro obor socialni pedagogiky.
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8.2 POUZITE METODY

Pro kvalitativni empiricky vyzkum, ktery je zaméfeny na kvalitu Zivota seniori
v paliativni péc€i, jsem se snazila ziskat relevantni data k dané problematice a tématu.
Jde o systematické Setfeni, popis, analyzu a vyklad jevi, které jsou zalozeny na sbéru
informaci.

V ptipravné fazi vyzkumu jsem provedla teoretickou analyzu problematiky,
vymezila pfedmét zkouméani a vybér objektu, urcila metody sbéru empirického
materialu, stanovila jsem cile vyzkumu a hypotézy.

Pti vyzkumné ¢innosti, kterd sméfovala k ziskani empirickych dat, jsem pouzila
metodu analyzy ziskanych dokumentt. V této fazi Slo pfedevsim o I¢kaiské zpravy a to
propoustéci zpravy znemocnice o hospitalizaci, zdznamy o odbornych vySetfenich
a dokumentace domadci péce.

Jako dalsi metoda byl pouzit diagnosticky (rozhovor za ucelem ziskavani dat pro
vyzkum) polostrukturovany rozhovor. Pfedmétem rozhovoru je méteni kvality Zivota
dle metody MANSA (Manchaster Short Assmessment of Quality of Life) a v rdmci
metody MANSA Life Satisfactory Scale LSS — Zivotni Skala uspokojeni.

Otazky rozhovoru byly oteviené (poskytujici vyjadfeni nédzord, postoji),
uzaviené (sméfujici k jasné odpovédi), ptimé (otdzky zaméefené na konkrétni oblasti)
a Skalové (instrukéni). Rozhovor byl veden dle fazi: ivod — navazani rozhovoru, napé&ti
a vzestup — jadro rozhovoru a zavér — rozuzleni. Rozhovorem jsem ziskala tvrd4 data
(objektivni) a mekka data (subjektivni).

V posledni fazi vyzkumného Setieni je zpracovani empirickych tdaji, tfidéni
materialu, zjiStovani vnitinich souvislosti, analyza ziskanych dokument a ovéfovani

platnosti stanovenych hypotéz pomoci hypoteticko — deduktivni metody.
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8.3 STANOVENI HYPOTEZ VYZKUMU

H 1: Seniofi, ktefi ziji doma, maji vyssi kvalitu zivota nez senioii Zijici v Gstavnim

zafizeni.

H 2: Seniofi Zijici v Gstavnim zatizeni maji vyS$i pocit bezpeci nezZ seniofi zijici doma.

H 3: Kvalita Zivota seniorit v paliativni péci je negativné ovlivnéna finan¢nimi

prostredky.

H 4: Seniofi, ktefi maji vysoké a dobré sebepojeti maji vyssi celkovou kvalitu Zivota.

H 5: Zdravotni stav seniorl v paliativni péci je Spatny a negativné ovliviiuje kvalitu

Zivota.

H 6: Kvalita zivota zenského pohlavi je celkové vys§i nez u muzi, tito jsou

o 24

pesimistictéjsi a depresivnéjsi.
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8.4 ANALYZA ZISKANYCH DOKUMENTU, ZPRACOVANI EMPIRICKEHO
MATERIALU

Pro vyzkumné Setfeni jsem oslovila Sest respondentii. Respondenti byli seniofi
ve véku 73 — 92 let. Z celkového poctu respondentti byli tfi Zeny a tfi muzi. VSichni
respondenti se po mém osloveni, vysvétleni problematiky diplomové prace a vzajemné
dohodé, zucastnili vyzkumného Setfeni dobrovolng. Rozhovory s dotazovanymi
respondenty probéhly v jejich domécim prostiedi.

Pro sbér empirickych dat byla pouzita metoda analyzy ziskanych dokumentt a to
1ékatské zpravy, propoustéci zpravy z nemocnice o hospitalizaci, zdznamy o odbornych
vySetfenich a dokumentace domaci péce. Dale pak diagnosticky (rozhovor za tcelem
ziskavani dat pro vyzkum) polostrukturovany rozhovor. Otazky rozhovoru byly
oteviené (poskytujici vyjadieni nazord, postojit), uzaviené (smetfujici k jasné odpovédi),
piimé (otazky zamétené na konkrétni oblasti) a Skdlové (instrukéni). Rozhovorem jsem
ziskala tvrda data (objektivni) a m&kka data (subjektivni).

Ptedmétem rozhovoru je méteni kvality Zivota dle metody MANSA (Manchaster

Short Assmessment of Quality of Life). Otazky zaméteny na oblasti:

1, zdravotni stav

2, sebepojeti
3, socialni vztahy
4, rodinné vztahy
5, bezpecnostni situace
6, Zivotni prostredi
7, pravni stav
8, finan¢ni situace
9, nabozenstvi

10, traveni volného ¢asu

11, zaméstnani.

Me¢éieni kazdé z vySe uvedenych dimenzi zivota prob€hlo metodou Life

Satisfactory Scale LSS — Zivotni skala uspokojeni.
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Life Satisfactory Scale LSS — Zivotni $kala uspokojeni.

Nemuze 7 Vet St Stejné Z vetsi Nemuze

to byt jiz . |Nespokojen | spokojen jako Spokojen casti to byt jiz
o nespokojen . . 7
horsi nespokojen spokojen lepsi

Odpovédi jsou obodovany v rozmezi 0 bodi, kdy 0 je minimum az 6 bodt, kdy

6 je maximum — min. 0 b. —max. 6 b.

Nemize to byt jiz horsi 0 bodii
Z v&tsi Casti nespokojen 1 bod

Nespokojen 2 body
Stejné spokojen jako nespokojen 3 body
Spokojen 4 body
Z vetsi casti spokojen 5 bodl
Nemize to byt jiz lepsi 6 bodt

Vysledny pocet bodii (min. 0 bodli — max. 66 bodi) je pak v zdvéru pfeveden na

procenta pro celkové zhodnoceni. Jde tedy o rozmezi 0 bodi — 0% - 66 bod — 100%.
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Kazuistika: respondent ¢islo 1

Pani Helena H. Zena, narozena v roce 1926, 86 let. V soucasnosti v dichodu,
vzdélani vyuéena, posledni zaméstnani délnice v tovarné na boty. Zije v domové pro
seniory, ma svou vlastni bytovou jednotku, kde bydli sama. Vdova. M4 jednu dceru,
jednu vnuc¢ku a jednoho pravnuka. Zdravotni anamnéza, zdravotni stav: artr6za obou
kolen, hypertenzni nemoc (vysoky krevni tlak), diabetes mellitus 2. typu, ischemicka
choroba srdecni, anémie (chudokrevnost), stafecka nedoslychavost, obesita,
inkontinence moci, katarakta (o¢ni Sedy zakal), nadorové onemocnéni (karcinom) ktze
levého bérce. Stav po operaci pro karcinom kize na levém bérci. Prodéland série
chemoterapii (chemoterapie — vyuziti chemickych latek s protinadorovym ucinkem,
které zpiisobuji poskozeni buné¢k nadorovych i1 zdravych) a ozafovani (radioeterapie)
pro nadorové onemocnéni.

Pani Helena je ¢aste¢né sobéstacnd, pohybuje se pomoci kompenzacni pomucky
choditka a s dopomoci druhé fyzické osoby. Jde o seniorku zavislou a kiehkou se
zhorSenym funk¢nim a zdravotnim stavem, vyZadujici podporu druhé osoby a podptirné

sluzby.

Meéieni kvality zivota metodikou MANSA a LSS

1, zdravotni stav nespokojen 2 body
2, sebepojeti stejn¢ spokojen jako nespokojen 3 body
3, socialni vztahy z vetsi asti nespokojen 1 bod
4, rodinné vztahy nemuze to byt jiz lepsi 6 bodl
5, bezpecnostni situace stejné spokojen jako nespokojen 3 body
6, Zivotni prostredi nespokojen 2 body
7, pravni stav nemuze to byt jiZ lepsi 6 bodil
8, finan¢ni situace z vetsi asti nespokojen 1 bod
9, nabozenstvi nemiiZe to byt jiz lepsi 6 bodu
10, traveni volného Casu z vEtsi Casti nespokojen 1 bod
11, zaméstnani z vEtsi Casti nespokojen 1 bod
Celkovy pocet bodi 38 bodu — 57,57 %
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Kazuistika: respondent Cislo 2

Pani Ludmila N. Zena, narozena 1932, 80 let. V soucasnosti v diichodu, vzd&lani
vyuéena, posledni zaméstnani délnice v tovarné. Zije v domové pro seniory, kde ma
svoji bytovou jednotku a bydli v ni sama. Vdova. Ma jednu dceru a jednoho syna, tfi
vnoucata. Zdravotni anamnéza, zdravotni stav: hypertenzni nemoc (vysoky krevni tlak),
thyreopatie (poruchy funkce $§titné zlazy), ischemickéd choroba srdecni, katarakta (o¢ni
Sedy zakal), stav po prodélané operaci slepého stieva, stav po operaci odstranéni
zlu¢niku (cholecystektomie), chronicky zdnét mocového méchyie, viedovd choroba
zaludku, artréza kycelnich kloubii a drobnych kloubii hornich koncetin, nadorové
onemocnéni (karcinom) mocového meéchyie, stav po urologické operaci pro nador
mocového meéchyfe, metastazy (druhotnd loziska nddorovych bunck Sitficich se
z primarniho nadoru, tumoru) na plicich, jatrech a v patefi. Prodélana série chemoterapii
(chemoterapie — vyuziti chemickych latek s protinddorovym ucinkem, které zplisobuji
poSkozeni bun€k nadorovych i1 zdravych) a ozafovani (radioeterapie) pro nadoroveé
onemocnéni. Inkontinence moci a stolice.Pani Ludmila je nesobéstacna, upoutdna na
lizko, nutnd dopomoc druhé fyzické osoby. Jde seniorku zcela zdvislou a kiehkou,
imobilita (nepohyblivost), upoutani na lizko, potiebuje trvalou oSetfovatelskou

a peCovatelskou péci, staly dohled.

Meéfteni kvality Zivota metodikou MANSA a LSS

1, zdravotni stav nemuze to byt jiz horsi 0 bodi
2, sebepojeti z vetsi Casti nespokojen 1 bod
3, socialni vztahy stejné spokojen jako nespokojen 3 body
4, rodinné vztahy z vEtsi ¢asti spokojen 5 bodil
5, bezpecnostni situace nemuze to byt jiZ lepsi 6 bodil
6, zivotni prostredi nespokojen 2 body
7, pravni stav spokojen 4 body
8, finan¢ni situace nemuze to byt jiZ horsi 0 bodii
9, ndboZenstvi z vEtsi ¢asti spokojen 5 bodil
10, traveni volného Casu stejné spokojen jako nespokojen 3 body
11, zaméstnani z veétsi Casti spokojen 5 bodt
Celkovy pocet bodi 34 bodi — 51,51
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Kazuistika: respondent Cislo 3

Pani Riizena D. Zena, narozena 1930, 82 let. V soucasnosti v diichodu, vzdélani
vyuéena, posledni zaméstnani jako délnice vtovarnd. Zije doma ve spoletné
domacnosti se svoji dcerou. Vyuziva sluzeb doméci péce a pecovatelské sluzby. Vdova.
Ma jednu dceru, jednoho syna a dvé vnoucata.

Zdravotni anamnéza, zdravotni stav: diabetes mellitus 2. typu, hypertenzni
nemoc (vysoky krevni tlak), ischemicka choroba srde¢ni, implantace kardiostimulatoru,
stav po totalni endoprotéze pravé kycle pro artrézu, osteopordza, chronicky zanét zil
dolnich koncetin, obesita, chronicky zanét mocovych cest, bércovy vied levé dolni
koncetiny, viedova choroba zaludku, inkontinence moci a stolice, nadorové onemocnéni
tlustého stieva, stav po operaci pro nador v tlustém stfeve. Metastazy (druhotna loziska
nadorovych bungk $iticich se z primarniho naddoru, tumoru) v jatrech.

Pani RlZena je nesobé&stacnd, imobilni, pfipoutdna na ltzko, nutnd dopomoc
druh¢ fyzické osoby. Jde seniorku zcela zavislou a kiehkou, imobilita (nepohyblivost),

upoutéani na lizko, potiebuje trvalou osetfovatelskou a pecovatelskou péci, staly dohled.

Meéieni kvality zivota metodikou MANSA a LSS

1, zdravotni stav z vetsi Casti nespokojen 1 bod
2, sebepojeti spokojen 4 body
3, socialni vztahy stejné spokojen jako nespokojen 3 body
4, rodinné vztahy nemuze to byt jiz lepsi 6 bodl
5, bezpecnostni situace stejn¢ spokojen jako nespokojen 3 body
6, Zivotni prostredi nespokojen 2 body
7, pravni stav spokojen 4 body
8, finan¢ni situace nespokojen 2 body
9, ndboZenstvi spokojen 4 body
10, traveni volného Casu spokojen 4 body
11, zaméstnani nemuze to byt jiz lepsi 6 bodu
Celkovy pocet bodi 39 bodii - 59,09 %
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Kazuistika, respondent Cislo 4

Pan Zdenék J. Muz, narozen 1920, 92 let. V soucasnosti v dichodu, vzd€lani
stiedoskolské, posledni zaméstnani jako prodaval. Zije ve spole¢né domdcnosti
s dcerou a jejim manzelem. Vyuziva sluzeb doméci péce, pecovatelské sluzby a dvakrat
tydné ho rodina dovazi do stacionare pro seniory Domovinka. Vdovec, mé jednu dceru,
jednoho syna, tfi vnoucata a jedno pravnouce.

Zdravotni anamnéza, zdravotni stav: stafeckd nedoslychavost, diabetes mellitus
2. typu, hypertenzni nemoc (vysoky krevni tlak), vaskuldrni demence, stav po totalni
endoprotéze pravé kycle pro artrozu, stav po infarktu myokardu, stav po plicni embolii,
artroza obou kolen, stav po prodélané cévni mozkové ptihodé, stav po operaci zlucniku
(cholecystektomie), chronické zanéty mocovych cest, inkontinence moc¢i, nadoroveé
onemocneéni prostaty a stav po operaci odstranéni prostaty (prostatektomie).

Pan Zdenék je casteCné sobéstacny, pohybuje se pomoci kompenzacnich
pomtcek francouzskych holi, nutnd dopomoc druhé fyzické osoby pii chlzi, osobni
hygien¢.

Jde o seniora zavislého a kiehkého se zhorSenym funkénim a zdravotnim

stavem, vyzadujici podporu druhé osoby a podpiirné sluzby.

Meéieni kvality zivota metodikou MANSA a LSS

1, zdravotni stav nespokojen 2 body
2, sebepojeti nemuze to byt jiz lepsi 6 bodl
3, socialni vztahy nemuze to byt jiz lepsi 6 bodl
4, rodinné vztahy nemuze to byt jiz lepsi 6 bodl
5, bezpecnostni situace spokojen 4 body
6, zivotni prostiedi stejn¢ spokojen jako nespokojen 3 body
7, pravni stav spokojen 4 body
8, finan¢ni situace spokojen 4 body
9, ndboZenstvi spokojen 4 body
10, traveni volného Casu z vEtsi ¢asti spokojen 5 bodii
11, zaméstnani stejn€ spokojen jako nespokojen 3 body
Celkovy pocet bodi 47 bodi — 71,21 %
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Kazuistika, respondent islo 5

Pan Josef L. Muz, narozen 1939, 73 let. V soucasnosti v dichodu, vzdélani
vyuéen, posledni zaméstnani jako montér velkokuchyfiskych zafizeni. Zije spolu se
svoji manzelkou v domoveé pro seniory, kde maji svoji bytovou jednotku. Ma dva syny
a tfi vnoucata.

Zdravotni anamnéza, zdravotni stav: ischemickd choroba srdecni, hypertenzni
nemoc (vysoky krevni tlak), stav po operaci slepého stfeva, stav po operaci tfiselné
kyly, stav po zlomenin¢ levé dolni koncetiny, anemie, viedova choroba zaludku, artréza
obou kolen a levého ramene, inkontinence moci a stolice, nadorové onemocnéni
prostaty, metastazy (druhotnd loziska nadorovych bun¢k Siticich se z primarniho
nadoru, tumoru) v jatrech a patefi.

Pan Josef je nesobéstatny, je zcela upoutdn na lizko, nutnd dopomoc druhé
fyzické osoby. Jde o seniora zcela zavislého, imobilita (nepohyblivost), upoutani na

liZko, potiebuje trvalou oSetfovatelskou a peCovatelskou péci, staly dohled.

Meéieni kvality zivota metodikou MANSA a LSS

1, zdravotni stav nemtiZe to byt jiz horsi 0 bodt
2, sebepojeti nespokojen 2 body
3, socialni vztahy stejné spokojen jako nespokojen 3 body
4, rodinné vztahy nemuze to byt jiz lepsi 6 bodl
5, bezpecnostni situace nemuze to byt jiz lepsi 6 bodu
6, Zivotni prostredi nespokojen 2 body
7, pravni stav spokojen 4 body
8, finan¢ni situace nespokojen 2 body
9, nabozenstvi nemiiZe to byt jiz lepsi 6 bodu
10, traveni volného Casu z vEtsi ¢asti nespokojen 1 bod

11, zaméstnani spokojen 4 body

Celkovy pocet bodu
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Kazuistika, respondent Cislo 6

Pan Milan K. Muz, narozen 1930, 82 let. V soucasnosti v dichodu, vzdélani
stiedoskolské, posledni zaméstnani jako administrativni pracovnik. Zije ve spoleéné
domacnosti s manzelkou. M4 jednoho syna, jednu dceru a dvé vnoucata. Vyuziva sluzeb
domaci péce.

Zdravotni anamnéza, zdravotni stav: hypertenzni nemoc (vysoky krevni tlak),
katarakta (o¢ni Sedy zakal), stav po prodélané cévni mozkové piihodé, stav po operaci
tiiselné kyly, stav po operaci prostaty (prostatektomie), ischemicka choroba srdec¢ni.
Nédorové onemocnéni zaludku a slinivky bfiSni. Stav po operaci zaludku a slinivky
bfisSni pro nadorové onemocnéni. Metastazy (druhotnd loziska nédorovych bunéck
Sificich se zprimarniho nadoru, tumoru) v jatrech a plicich. Prodéland série
chemoterapii (chemoterapie — vyuziti chemickych latek s protinddorovym uc¢inkem,
které zplisobuji poSkozeni bun€k nadorovych i zdravych).

Pan Milan je ¢astecné sobéstacny, pohybuje se pomoci kompenzacni pomiticky
vychazkové hole, nutnd dopomoc druhé¢ fyzické osoby.

Jde o seniora zavislého se zhorSenym funk¢nim a zdravotnim stavem, vyzadujici

podporu druhé osoby a podptrné sluzby.

Meéieni kvality zivota metodikou MANSA a LSS

1, zdravotni stav nemtize to byt jiz horsi 0 bodt
2, sebepojeti nespokojen 2 body
3, socialni vztahy z vetsi Casti spokojen 5 bodl
4, rodinné vztahy nemuze to byt jiz lepsi 6 bodl
5, bezpecnostni situace stejn¢ spokojen jako nespokojen 3 body
6, Zivotni prostredi stejn€ spokojen jako nespokojen 3 body
7, pravni stav z vetsi Casti spokojen 5 bodl
8, finan¢ni situace z vetsi Casti nespokojen 1 bod

9, ndboZenstvi nemuZe to byt jiZ lepsi 6 bodu
10, traveni volného Casu stejn¢ spokojen jako nespokojen 3 body
11, zaméstnani nemuze to byt jiz lepsi 6 bodu

Celkovy pocet bodi
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Celkové shrnuti vvzkumného $eti‘eni v tabulce

tabulka 1
Respondenti
1 2 3 4 5 6

Oblasti kvality Zivota MANSA 7: DPS 7: DPS 7: DP M: DP M: DPS M: DP
Zdravotni stav 2 body 0 bodl 1 bod 2 body 0 bodl 0 bodu
Sebepojeti 3 body 1 bod 4 body 6 bodu 2 body 2 body
Socialni vztahy 4 body 3 body 3 body 6 bodu 3 body 5 bodl
Rodinné vztahy 6 bodu 5 bodl 6 bodl 6 bodl 6 bodul 6 bodu
Bezpecnostni situace 3 body 6 bodu 3 body 4 body 6 bodul 3 body
Zivotni prostredi 2 body 2 body 2 body 3 body 2 body 3 body
Pravni stav 6 bodu 4 body 4 body 4 body 4 body 5 bodu
Finanéni situace 1 bod 0 bodl 2 body 4 body 2 body 1 bod
NaboZenstvi 6 bodu 5 bodl 4 body 4 body 6 bodl 6 bodu
Traveni volného Casu 1 bod 3 body 4 body 5 bodl 1 bod 3 body
Zaméstnani 4 body 5 bodl 6 bodl 3 body 4 body 6 bodu
Celkovy podet bodl, procenta | 38 bodll (57,57%) |34 bodl (51,51%)|39 bodu (59,09%)|47 bodu (71,21%) 36 bodul (54, 54%) 40 bod (60,60%)

= ] —respondent

=/ —7ena

* M —muz

= DPS — domov pro seniory

* DP — doméci prostiedi
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9. VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH VYUZITI V PRAXI

9.1 OBECNA VYCHODISKA VYSLEDKU EMPIRICKEHO SETRENI

Kvalitativniho vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem Sest respondentt.
Respondenti byli seniofi ve v€ku 73 — 92 let. Z celkového poctu respondentt byli tii

eey

zeny a tfi muzi. Tii respondenti ziji v socidlnim zafizeni domové pro seniory a tfi
dotazovani respondenti ziji v domdcim prostfedi. VSichni respondenti se po mém
osloveni, vysvétleni problematiky diplomové prace a vzajemné dohodé€, zucastnili
vyzkumného Setfeni dobrovolné. Rozhovory s dotazovanymi respondenty probéhly
v jejich domacim prostiedi.

Pro sbér empirickych dat byla pouZita metoda analyzy ziskanych dokumenti.
Lékarské zpravy a to propoustéci zpravy znemocnice o hospitalizaci, zaznamy
o odbornych vySetfenich a dokumentace domaci péce. Dale pak technicka vyzkumna
metoda diagnostického polostukturovaného rozhovoru. Otazky rozhovoru byly oteviené
(poskytujici vyjadieni ndzorti, postojil), uzaviené (smétujici k jasné odpovéedi), pirimé
(otdzky zamétené na konkrétni oblasti) a Skdlové (instrukéni). Rozhovorem jsem ziskala
tvrda data (objektivni) a mékka data (subjektivni).

Pfedmétem rozhovoru bylo méfeni kvality Zzivota dle metody MANSA
(Manchaster Short Assmessment of Quality of Life) a v rdmci metody MANSA Life
Satisfactory Scale LSS — zivotni Skala uspokojeni.

V ramci vyzkumu bylo stanoveno Sest hypotéz.

Hypotéza H 1, seniofi, kteti z1ji doma, maji vyssi kvalitu zivota neZ seniofi Zijict
v ustavnim zafizeni, byla empirickym Setfenim potvrzena. VSichni tii dotazovani
respondenti Zijici v ustavnim zafizeni domové pro seniory.

Hypotéza H 2, seniofi Zijici v Gistavnim zafizeni maji vyS$i pocit bezpe¢i nez
seniofi Zijici doma, byla vyzkumnym Setfenim také potvrzena. Respondenti, Zijici
v ustavnim zafizeni domové pro seniory maji dle vyzkumného Setfeni vyssi pocit

Hypotéza H 3, kvalita zivota seniorll v paliativni péci je negativn¢ ovlivnéna
finan¢nimi prostfedky, byla vyzkumnym Setfenim opét potvrzena. Respondenti otazky

zamétené na oblast finanéni situace pfevazné hodnotili negativné a to v jednom piipade

,hemuze to byt jiz hors$i“, ve dvou ptipadech ,,z vétsi Casti nespokojen®, ve dvou
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ptipadech ,nespokojen a pouze v jednom piipadé byla odpovéd ,spokojen®.
Respondent, ktery byl spokojen s finan¢ni situaci, mél ze vSech dotazovanych
respondentl dle vyzkumného méfeni nejvyssi kvalitu zivota.

Hypotéza H 4, seniofi, kteti maji vysoké a dobré sebepojeti maji vyssi celkovou
kvalitu Zivota. Tato hypotéza se vyzkumnym méfenim opét potvrdila. Respondenti,
kteti hodnotili pozitivné oblast sebepojeti, méli vysledné dle vyzkumného Setteni vyssi
kvalitu zivota nez respondenti, ktefi oblast sebepojeti hodnotili spiSe negativneé.
Respondent, ktery vyzkumnym Setfenim mél nejvySsi kvalitu Zivota ze vSech
dotazovanych respondentd, hodnotil oblast sebepojeti jako ,,nemize to byt jiz lepsi®.

Hypotéza H 5, zdravotni stav seniorii v paliativni péci je Spatny a negativné
ovliviiuje kvalitu Zivota, byla jednoznacné potvrzena. Tii1 z dotazovanych respondentii
hodnotili sviij zdravotni stav jako ,,nemiize to byt jiz horsi®, jeden respondent jako
,»Z VEtsi Casti nespokojen* a dva dotazovani respondenti jako ,,nespokojen®. Celkové
byla tato oblast vyzkumnym Setfenim hodnocena nejnize a negativné.

Hypotéza H 6, kvalita Zivota Zenského pohlavi je celkove vyssi nez u muzi, tito

vvvvv

ziskali vys$§i procento kvality Zivota muzi.

Zavérem lze fici, ze problematika stafi, seniorské populace a sni spojené
paliativni péce je velice rozsadhla. MoZnosti dal§iho vyzkumu v tomto sméru, at’ jiz jde
o zamé&feni zdravotni, socialni, psychologické ¢i ekonomické, jsou dosti rozmanité
a fekla bych az bezbfehé. Cilem je vSak vyzkumy zkvalitiiovat a ziskavat co nejvice
relevantnich informaci proto, aby seniofi v paliativni péci Zili co mozna nejkvalitngji,
aby celkova mozna péce byla co nejefektivnéjsi a nejkvalitngsi, a aby posledni dny

zivota, samotné smrt a odchod byli distojné lidské existenci a loveku.

,Jeden velky okamZik prozity v zavéru naseho Zivota muzZe dat zpétné smysl
celému nasemu zivotu “

(V. E. Frankl)
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ZAVER

Diplomové prace na téma paliativni péce o seniory se sklada z teoretické ¢asti
a Casti praktické.

Teoretickd Cast prace je rozlozena do kapitol, které¢ vymezuji zakladni pojmovy
aparat a danou problematiku stafi a starnuti. Jde periodizaci stafi, projevy stafi a jeho
pfiznaky, pfiprava na starnuti a stari. Dale pak obor gerontologie a geriatrie, jejich
historicky vyvoj
na Urovni svétové 1 domaci, chorobnost stati, dlouhodoba péce, paliativni péce o seniory
a jeji koncepce, zafizeni poskytujici paliativni péci. Dale navazuji kapitoly vénujici se
socialnim sluzbam pro seniory a kapitola zamétend na kvalitu Zivota.

Vyzkumna cast diplomové prace byla vénovana empirickému, kvalitativnimu
vyzkumu, ktery byl zaméfen na kvalitu zivota seniorli v paliativni péci. Cilem
vyzkumného Setfeni bylo pomoci vyzkumnych, empirickych metod analyzovat kvalitu
Zivota seniortl v paliativni péci.

Pro vyzkumné Setifeni bylo osloveno Sest respondentli ve véku 73 — 92 let.
Z celkového poctu respondenti byli tfi zeny a tfi muzi, zijici v socialnim zafizeni
domové pro seniory a v domacim prostiedi.

Pro sbér empirickych dat byla pouzita metoda analyzy ziskanych dokumentt a to
1ékatské zpravy, propoustéci zpravy z nemocnice o hospitalizaci, zdznamy o odbornych
vySetfenich a dokumentace domaci péCe. Dale pak diagnosticky (rozhovor za Gcelem
ziskavani dat pro vyzkum) polostrukturovany rozhovor. Otazky rozhovoru byly
oteviené (poskytujici vyjadieni nazord, postojit), uzaviené (smefujici k jasné odpovédi),
pfimé (otazky zamétené na konkrétni oblasti) a Skalové (instrukéni).

Pfedmétem rozhovoru bylo méfeni kvality Zzivota dle metody MANSA
(Manchaster Short Assmessment of Quality of Life) a v rdmci metody MANSA Life
Satisfactory Scale LSS — Zivotni $kala uspokojeni.

Rozhovor byl veden dle fazi: ivod — navdzani rozhovoru, napéti a vzestup —
jédro rozhovoru a zavér — rozuzleni. Rozhovorem jsem ziskala tvrda data (objektivni)
a m&kka data (subjektivni).

Posledni fadze vyzkumného Setfeni byla vénovana zpracovani empirickych
udaji, tfidéni materidlu, zjistovani vnitinich souvislosti, analyza ziskanych dokumenti

a oveéfovani platnosti stanovenych hypotéz pomoci hypoteticko — deduktivni metody.

67



Bylo stanoveno Sest hypotéz, znichz pét se potvrdilo, a jedna byla vyzkumnym

Setfenim vyvracena.

68



RESUME

Tématem diplomové prace je paliativni péce o seniory. Prace je Clenéna na
teoretickou Cast a praktickou ¢ast.

Teoretickd Cast prace je rozlozena do kapitol, které¢ vymezuji zakladni pojmovy
aparat a danou problematiku stafi a starnuti. Jde periodizaci stafi, projevy stafi a jeho
pfiznaky, pfiprava na starnuti a stafi. Dale pak obor gerontologie a geriatrie, jejich
historicky vyvoj na turovni svétové i doméci, chorobnost stafi, dlouhodobd péce,
paliativni péce o seniory a jeji koncepce, zatizeni poskytujici paliativni péci. Déle
navazuji kapitoly vénujici se socialnim sluzbam pro seniory a kapitola zaméfena na
kvalitu Zivota.

Prakticka ¢ast prace pak pojednava o vyzkumném Setieni, jehoZz pfedmétem je
analyza kvality Zivota seniorll v paliativni pé¢i. Objektem vyzkumu byli respondenti,
seniofi ve véku 73 — 92 let. Jako vyzkumnd metoda byl pouzit diagnosticky
polostrukturovany (polostandardizovany) rozhovor.

Tato Cast prace zahrnuje stanoveni pfedmétu vyzkumu, cili a hypotéz
empirického Setfeni, volbu metod empirického Setfeni a ziskédvani informaci, dat,
realizaci empirického Setfeni (realizace rozhovoru, analyza dokumentl, pfepis
rozhovoru), analyzu ziskanych dat, zavér vyzkumného Setfeni a obecnd vychodiska

priazkumného Setteni.
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ANOTACE

Tématem diplomové prace je paliativni péce o seniory. Prace je Clenéna na
teoretickou a praktickou ¢ést.

Teoretickd Cast prace je zaméfena na charakteristiku a popis dané problematiky
stafi, paliativni péCe a kvality Zivota.

Praktickd Cast prace obsahuje kvalitativni vyzkum, jehoz pfedmétem byla
analyza kvality Zivota seniort v paliativni péci. Vyzkumné Setieni bylo realizovano na
podklad¢ ziskavani empirickych dat od dotazovanych respondentli, seniordi, pomoci

vyzkumné metody rozhovoru.

KLIiCOVA SLOVA

Dlouhodobd, domaici, geriatrie, gerontologie, hospicova, chorobnost, paliativni, péce,

senior, starnuti, stari, astavni.

ANNOTATION

The matter of this diploma work is a palliative care about seniors. The work
consists of theoretical part and practical part.

The theoretical part is focused on characteristics and description of age,
palliative care and quality of life.

The practical part contains qualitative research which deals with analysis of
quality of life of seniors who are palliativly looked after. The research was realized by
getting empirical data from questioned people, seniors. The method used for getting

data was an interview.

KEYWORDS

Long-term, homy, geriatrics, gerontology, hospice, morbidity, palliative, care, senior,

aging, age, institutional
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