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Populace v CR starne, je to obecny demograficky trend, bohuzel viak seniofi nemaji stale dostatek informaci o sluzbach, popt. maji
zkreslené informace o uréitych sluzbach a moznostech. Casto se senior a ndvazné jeho rodina dostava do situace, kdy musi Fesit zdravotni
¢i socialni problémy svého blizkého a nevi kudy kam. Otazkou je, zda chybi uceleny informacni systém o sluzbach ¢i je to neochotou
a pfistupem pracovnikt pfislusnych sluzeb? Stafi je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, pfirozeného priibéhu zivota. Vznika v dusled-
ku funkénich i morfologickych zmén probihajicich druhové specifickou rychlosti — od nékolika hodin az desitek let. Charakteristicka je
vyraznd interindividudlni variabilita vedena k typické mu obrazu ozna¢ovanému jako stafecky fenotyp. Ten je modifikovan prostiedim,
zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, ale také vlivy socialné- ekonomickymi a psychickymi. Z divodi mnohocetnosti a individualnosti
pficin a projeva, jejich vzajemné podminénosti i rozporuplnosti je velice obtizné vymezit a ¢lenit stafi. Obvykle se proto rozliSuje stari
kalendaini, socidlni a biologické.

Kli¢ova slova: stafi, nemoc, nedostatek informaci, péce, predsudky.

Old age and what next?

The population of the Czech Republic is aging, which is a general demographic trend; however, the elderly still lack sufficient informa-
tion about services or may have biased information about certain services or options. An elderly person and, consequently, his family
are often faced with a situation in which they have to deal with health or social issues of a close family member and are left helpless. The
question is whether an integral information system about the services is lacking or whether it is due to the unwillingness and approach
of the providers of the appropriate services. Old age refers to the late stages of ontogenesis, the natural course of life. It is a result of
functional and morphological changes occurring at a species-specific rate ranging from several hours to dozens of years. Characteristi-
cally, there is marked interindividual variability resulting in a typical presentation referred to as the aging phenotype. It is modified
by the environment, health status, lifestyle as well as socioeconomic and mental factors. It is very difficult to define and divide old age
due to the multiple and individual causes and manifestations, their interrelative nature as well as contradictoriness. Therefore, calendar,

social and biological old age is usually distinguished.

Key words: old age, illness, lack of information, care, prejudice.

Polymorbidita

Polymorbidita je pfitomnost vice chorob
soucasné. Polymorbidita je pomérné casty
jev ve stafi, pacienti maji ¢asto ischemickou
chorobu srde¢ni, hypertenzi, diabetes melli-
tus, artrézy vice kloubt, onemocnéni zaziva-
cfho traktu.

Vymezeni pojmu

geriatricky pacient

B Geriatricky pacient, je pacient starsi zpravidla
70 let, jeho onemocnéni je komplikovano
dalsimi vyznamnymi nemocemi a syndro-
my ovliviujicimi diagnosticky proces, Ié¢bu
a naslednou péci veetné rehabilitace.

m  Geriatricky pacient je ohrozen zejména zhor-
Senfm Ci ztratou sobéstacnosti, poruchami
védomf, zmatenostf, zhorsenim pohyblivosti
a ¢asnym vznikem imobiliza¢niho syndro-
mu a dalsimi komplikacemi (jako jsou napt.
dehydratace).

B Geriatricky pacient neni kazdy nemoc-
ny senior, dUlezita je pfesnad diagnostika.
Nemocny geriatricky pacient potfebuje spe-
cializovanou péci (geriatricka odd.).

Moznosti péce pro seniory
a geriatrické pacienty (seniory)

V podstaté Ize rozdélit sluzby pro seniory
na zdravotni a socidlni sluzby, které se v mnoha
pifpadech prolinaji. Péce seniorlim a geriatrickym
pacientim muZe byt poskytovana ambulantné
(vdomacim prostredi) nebo za hospitalizace v ne-
mocnici (zdravotni péce na lUzcich akutnich nebo
[Gzcich nasledné péce, socidini péce pak za hos-
pitalizace na tzv. socidlnich I&Zcich- pokud klient
neniv takovém stavu, aby mohl byt vdomaci péci
nebo rodina nenf schopna se postarat).

SocidIni sluzby v doméacim prosttedf klienta —
napr. pecovatelska sluzba, osobni asistence, staci-
onare pro seniory, denni pobyty pro seniory.

Zdravotni péce — pobytové (nemocnice,
nasledna péce, hospice), v domacim prostredf
pak moznost vyuZiti domaci osetfovatelské péce
nebo péce mobilniho hospice.

Vymezeni nékterych typut
sluzeb pro seniory

Jak je jiz vyse uvedeno, Ize rozdélit sluzby
pro seniory na zdravotni{ a socidlnf a ty pak déle
na pobytové a terénnf sluzby.
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Zdravotni péce pobytova

B Akutni lGZka (interni oddéleni, geriatricka
oddélenf) pfi akutnich zdravotnich problé-
mech pacienta.

B [ écebny dlouhodobé nemocnych (vétsinou
u internich klinik, dolécovaci jednotky), jed-
na se o neakutni [GZko. Pacient je ve stavu,
kdy nepotfebuje akutni ltzko, aviak pobyt
v doméacim prostfedi neni ze zdravotnich
ddvodt mozny.

m  |0zkovy hospic, je urcen pro pacienty,
u kterych nejsou vhodné podminky pro
pobyt a umirdni doma (napf. nevhodné
socialni podminky, rapidné se zhorsujici
stav pacienta, vycerpani rodinnych prislus-
nikd, strach rodiny ze selhani v péci). Pri
pobytu v lGzkovém hospici prebird péci
o pacienta zdravotnicky tym l0zkového
hospice, rodina se na péci o svého blizké-
ho mUZe, ale nemusi podilet. Stejné tak je
poskytovana i péce rodiné. Zdravotni slozka
pobytu v hospicich je hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi, socidlni slozka potom
dle vyse pfispévku na péci pfimo od klien-
ta/pacienta.



Zdravotni péce terénni

B Domaci oSetiovatelskd péce je orientova-
na na podporu a udrzeni zdravi a prevenci
nemoci, dale pak na to, aby pacient mohl
co nejdéle setrvat ve svém prirozeném pro-
stfedi. Zdravotn{ péce je indikovana zadosti
osetfujicim Iékafem (prakticky Iékar, oset-
fujici lékar z nemocnice odkud byl pacient
propustén do domaciho osetfovani), ktery
urCuje jeji rozsah i cetnost. Domaci osetio-
vatelskd péce mize byt cerpana maximalné
v rozsahu 3 navstévy denné (3h denné).
Navstévy jsou ¢lenéné do 4 typl dle ¢a-
su strdveného u pacienta (60 min., 45min.,
30min., 15min.). V rdmci domdaci osetfo-
vatelské péce se poskytuje napf.: osetreni
bércovych viedd, aplikace inzulinu, aplikace
|écebné terapie s.c.,i.m., zajisténi hydratace
infuzni terapif, osetfenf permanentnich ka-
tétrd, osetfeni rdznych typd stomii, zajistent
osetfovatelské rehabilitace. O3etfovatelska
péce je hrazena ze zdravotniho pojisténti.

®  Mobilni hospicova péce je sméfovéna
na podporu pacienta a pecujicich v pfiroze-
ném prostfedi domova. Hlavni bfemeno tak
spocivad na blizkych pacienta, zdravotnici
pacienta navstévuji dle potfeby, ¢ast odbor-
né intervence je tak sméfovana k podpore
blizkych. Po domaci hospicové péci se podi-
Iitym specialistl, tzv. multidisciplindrni tym
(Iékaf, zdravotni sestra, socidlnf pracovnik,
duchovni). Oproti lGzkovému hospici ma
vyhodu v tom, Ze pacient je v domécim pro-
stfedi, neni vyclenény z rodiny a do jisté miry
se muze sdm rozhodovat, co bude délat.
Domaci prostfedi ¢asto vede ke zklidnéni
Clovéka, ke zlepSeni zdravotniho stavu a pfi-
jmutiterminality svého stavu. V rdmci mobil-
ni hospicové péce je poskytovana osetfova-
telskd péce, doplnénd o konzultace lékarem
v pifpadé zhorseni zdravotniho stavu. Mozna
je i telefonicka intervence — pokud pacient/
rodina potfebuji poradit a stav nevyzaduje
navstévu lékarfem. Osetfovatelskd péce hra-
zena ze zdravotniho pojisténi, socidlni slozka
péce pak hrazena klientem.

Socialni péce pobytova

B Socialnf ldzka (socidlni sluzby poskytované
ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce)
= ve zdravotnickém zafizeni Ustavni péce
se poskytuji pobytové socidlni sluzby oso-
bém, které nevyzaduji Ustavni zdravotni péci,
ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné
fyzické osoby a nemohou byt proto propus-

tény ze zdravotnického zafizeni do doby, nez
jim je zabezpecena pomoc osobou blizkou
nebo jinou fyzickou osobou (bud terénnf
sluzbou nebo pfijmem do pobytového so-
cidlntho zafizeni). V rdmci pobytu na tzv.
socialnich 10zcich jsou zabezpeceny tyto
¢innosti: napf. poskytnuti ubytovani, po-
skytnuti stravy, pomoc pfi osobnf hygiené,
kontakt se spole¢enskym prostfedim atd.
Klient si sluzbu hradi.

m  (Odleh¢ovaci sluzby jsou pobytové, ale i te-
rénni nebo ambulantni sluzby, poskytované
osobdm, které maji snizenou sobéstacnost
z ddvodu staff nemoci, o které je pe¢ovano
v domdcim prostiedf (jejich pfirozeném), ci-
lem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé
nezbytny odpocinek. V rdmci odlehcovacich
sluzeb se poskytuje pomoc pfizvlddani béz-
nych UkonU péce o vlastni osobu, dopo-
moc s hygienickou péci, stravou atd. Klient
si sluzbu hradi.

Terénni socialni sluzby

B Pelovatelskd sluzba je terénni nebo ambu-
lantnf sluzba, poskytovanad osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z ddvodu véku,
chronického onemocnéninebo zdravotniho
postizeni. Pecovatelskd sluzba se poskytuje
ve vymezeném case v domécnostech osob
(vymezené Ukony). V ramci pecovatelské
sluzby se napf. poskytuje dopomoc s hy-
gienickou péci, podani a pfiprava stravy,
dovézka obédU. Pecovatelska sluzba je po-
skytovéna za Uhradu.

m  Osobnf asistence je terénni nebo ambu-
lantnf sluzba poskytovana osobam, které
majf sniZzenou sobéstacnost z ddvodu véku,
zdravotniho postizeni nebo onemocnéni,
jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového
omezeni, v pfirozeném socidlnim prostre-
df osob a pfi ¢innostech, které osoba po-
tfebuje. Osobni asistence je poskytovéana
za Uhradu.

B Denni staciondfe poskytuji ambulantnf
sluzby osobdm, které potfebuji z dévodu
snizené sobéstacnosti (vék, nemoc, posti-
Zenf) pravidelnou pomoc jiné fyzické oso-
by. Denni stacionafe mohou byt zaméfené
na ur¢ité skupiny klientl napf. pro seniory,
mentalné postizené, smyslové postizené,
pro klienty s demenci. V rdmci dennich sta-
cionafl se poskytuji bézné Ukony o vlastni
osobu, poskytnuti stravy, vychovnych ¢in-
nosti, kontakt se spolecenskym prostfedim.
Klient si sluzbu hradi.

V rdmci nasi prace v domaci péci (charitnf
oSetfovatelské péce a pecovatelska sluzba) se nej-
asteji setkdvame s pacienty, kteff maji diagndzy:
®  Stavy po CMP
B Stavy po Urazech (zlomeniny HK a DK)

Onkologickd onemocnéni (v rizném stadiu
onemocnén)

Roztrousena skleroza

Diabetes mellitus, hypertenze, obezita
Polymorbidita

Klienti s rGznymi typy demencf

Pro dokresleni uvadim 2 kazuistiky — pfibé-
hy z nasi praxe a moznosti fesenf situaci, které
nastaly.

Kazuistika 1

Pacient 1938-2009, dg. mnohocetné ca
mocového méchyfe, loziska rlizné velikosti, se-
Ihavani obou ledvin, oboustranna nefrostomie,
deprese, stavy zmatenosti.

Medikace: Furon, Tramal tbl., Durogesic,
Paralen.

Ca mocového méchyre diagnostikovano za-
¢atkem roku 2006, kdy v mocovém méchyfi byly
2 naddorova loZiska velikost cca 2cm, bohuZel
pred zahdjenim lé¢by Uraz elektrickym prou-
dem, a ndsledné v témze roce rozsahly infarkt
myokardu, proto nebyl doporucen razantni typ
lécby. Koncem roku 2008 bohuzel jiz rozsahly
nélez v mocovém mechyfi, doporucena pouze
chemoterapie k redukovani ca bujeni, v moco-
vém méchyfi se jiz nachdzely mnohocetnd ca
loziska, zaplnujici témér cely mocovy méchyr.
Problémy s mocenim, vyrazné otoky DKK, zmény
v krevnich odbérech, postupné selhdvani obou
ledvin. Po konziliu provedena oboustranna ne-
frostomie, pacient po celou dobu v domdacim
prosttedi za péce rodiny.

Po provedeni nefrostomie a nastavent |é¢-
by zmirnéni symptoma (otoky DKK, zlepseni
stavu). Do prosince 2009 vcelku aktivnf Zivot,
respektive v ramci zdravotniho stavu, vénoval
se i svym konickdim. Zlom nastal nékolik dnt
pred vanocnimi svétky 2009, prudké zhorsenf
stavu (vyrazné otoky DKK, oblast tfisel, zazivaci
problémy), vyrazné bolesti, zmatenost, suicidalnf
pokusy, no¢ni nespavost.

Rodina kontaktovala Gzkovy hospic, kam byl
pacient pfijat, byl hospitalizovan 4 dny, rodina
byla po celou dobu s pacientem, ten odesel
v klidu v kruhu svych blizkych.

Nutno vsak podotknout, Ze po celou dobu
pacientovi nemoci se o ného starala rodina, pa-
cient navstévoval pouze Iékafe — pravidelné kon-
troly a vysetfent. Prakticky |ékaf rodinu ani klienta
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neinformoval o moznosti profesiondlni podpory
ze strany osetiovatelské péce, ani tuto pécinein-
dikoval. Bohuzel ani v nemocnici, kde se pacient
lécil, rodinu neinformovali o moznostech vyuziti
péce o onkologického pacienta. Kontakt na I0zko-
vy hospic a moznost prijeti do tzkového hospice
sirodina vyhledala na internetu.

Kazuistika 2

Pacientka *1929, dg. Parkinsonova choro-
ba, hypertenze, nyni stav po cévni mozkové
pfihodé s levostrannou parézou a poruchou
reci (nékolik tydnd po CMP byla v kématu), nyni
po hospitalizaci a pobytu na Izku ndsledné pé-
¢e vdomécim prostiedi. Pacientka kachekticka,
zaveden PMK, zavedena nasogastrickd sonda —
konzultovano s gastroenterologem.

Medikace: Levodopa, Lozap, Tramal 50mg,
Nutrison 1000 ml a 24 hod do nasogastrické
sondy, Nootropil.

Nyni pani lezici, zcela odkdzadna na péci dru-
hé osoby, nutnost polohovani a 2-3 h, zajisténi
podani stravy do nasogastrické sondy, péce
o permanentni katétr. U pacientky zajisténa
kompletni hygienicka péce na lizku, prevence
vzniku koZnich zmeén.

Pacientka na polohovénia provadeni hygienic-
ké péce reaguje spise negativné odmitd péci.

Pacientce poskytnuta pecovatelské sluzba
a odetfovatelskd péce, rodina méla zéjem o sluz-
by osobniho asistenta, bohuzel bydli mimo vetsi
mésto — bylo jim bohuZzel sdéleno, Ze osobnf
asistenci nelze poskytovat, z dvodu dopravy
a nesplnéni kritéria véku.

Casté problémy

v poskytovani péce senioriim

B Spatndinformovanost o moznostech sluzeb
pro seniory a geriatrické pacienty (jak sluzeb
zdravotnich, tak sociélnich).

B Neochota praktickych lékard k indikaci
osetfovatelské péce, a to i v pffpadech on-
kologickych pacientd. Stale ve spole¢nosti
panuje myslenka, Ze nemocnému je Iépe
v nemocnici, nez-li v domacim prostredi.

®  Nevhodné spadovost urcitych typU sluzeb
pro pacienty v seniorském véku.

B Ne zcela fungujici komunikace mezi zdravot-
nimi zafizenimi ¢i zafizenimi a organizacemi
poskytujicimi socidlni sluzby.

m  Neochota nékterych organizaci se zapojit
do spoluprace v péci o klienta.

Kam je mozZno se obrdtit v pFipadé,

Ze se ocitne senior v nevhodné socidlni situ-

aci zplisobené napf. zhorsenim zdravotniho

stavu:

B [nformace o socidlnich a zdravotnich sluz-
bach Ize ziskat u socidlnich pracovnic pfi-
slusného zdravotnického nebo socidlniho
zatizeni (v pfipadé, Ze je senior hospitalizo-
van v nemocnici).

B Socidlni odbory na obecnich, méstskych
Ufadech, magistratech, nebo tUradech obcf
s rozsifenou pUsobnosti.

m  Obcanské poradny, centra poradenstvi (teo-
retické fesent situace, informace o davkach
apod.).

B Internetové stranky poradenstvi napt. http./
ligavozick.skynet.cz/ip/.

B www. strdnky specializované na urcitou
problematiku nemocnych seniord, napf.
www.hospice.cz (problematika paliativni
péce), www.umirani.cz (paliativné nemocni,
polymorbidni seniofi), www.gerontologie.cz
(problematika nemocnych seniord, nemoc-
nych s Alzheimerovou chorobou).

B http://registrmpsv.cz/socreg na této stran-
ce Ize ve vyhledavaci nalézt registrované
socidlnf sluzby (v registru Ize vyhleddvat dle
regionu, sociadlnf sluzby).
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V pripadé nejasnosti ve zdravotni péci,
respektive mozZnosti zdravotni péce ¢i ndvaz-
nych sluZeb se Ize obrdtit na:

W Socidlni pracovnice (napf. v nemocnici)

B QOgsetrujici |ékar pacienta

B Prakticky |ékaf pacienta

B Prislusnd zdravotnf pojistovna pacienta (napf.
|azeriska péce, spadovost domaci osetiova-
telské péce)

V z&véru chci podotknout, Ze vsichni lidé
potrebuji informace, je tedy potfeba se nebéat
zeptat na informace, které rodinu ¢i pacienta
zajimaji.

V pfipadé Spatné informovanosti poté mize
dochézet ke zbyte¢nym problémim a nedo-
rozumeénim. Bohuzel z vlastni zkusenosti vim,
7e na obycejného pacienta se pohlizi jinak, nez
jak na pacienta profesionala (napt. zdravotni ses-
tru, lékare), stejné je to i s predavanim informaci.
Kazdy by si mél uvédomit, Ze muaze kdykoliv
onemocnét, ze postupné zestarne a ze bude
potfebovat nékdy profesiondlni pomoc, a ze je
nutno preddvat informace a umét s nimi praco-
vat. Seniofi jsou v komunikaci velice zranitelni,
proto je nutné si k nim najit cesticku a vhodné je
nasmérovat k informacim a pomoci jim.

Eva Lenochovd, DiS.
koordindtorka charitnf
pecovatelské sluzby
Oblastni charita Rajhrad
Jirdskova 47,664 61 Rajhrad
eva.lenochova@caritas.cz




