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ABSTRAKT

Simankov4, Monika: Eutanazie- ano ¢ ne,teoretickd prace. (Bakalafsk4 prace(Monika
Simankova — Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Stupenn odborné kvalifikace:
Bakalai ve vseobecné sestie. Skolitel MUDr. Ralbovsky, Vysoka $kola zdravotnicka
Praha,2007

Hlavnim tématem bakalarské prace je zaméreni na eutanazii a starsi chronicky nemocny
lidi. Teoreticka ¢ast prace charakterizuje starecky vék, potreby vychazejicich z WHO.
Nosnou casti je i zarazeni pacienti do béZného Zivota , edukace , péce. Grafické
znazornéni pohledu starsich lidi k chronickym onemocnénim, eutanazii a umirani.



PREDMLUVA

Jak prekonat stari a nemoci to by kazdy rad védél.Existuje mnozstvi knih i casopist
s podobnou tématikou jak starsi lidé snasi nemoci, stari samotné a jak se pripravuji nebo
srovnavaji se smrtelnosti, jak se divaji na eutanazii.

Vybér tématu prace byl ovlivnén pri stdlém setkdvani umirani v nemocnicich, pri
nakupeni chronickych ¢i nadorovych onemocnéni.Material jsem cerpala jak z knih,
casopisi, ale i od samotnych chronicky nemocnych.

Prace je urcena studentiim vSeobecné sestry, mohou v ni najit zajimavosti a utvorit si tak
vlastni nazor na eutanazii.
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Uvod

Starnuti v dnesni dobé prestalo byt vysadou nékolika stastnych lidi , ale je doprano
vétsiné z nas. Jesté nikdy v historii lidstva se tolik lidi nedozilo vlastniho stari, teda 8o.
anebo 90.let. Odhaduje se, ze v Cechach Zije v soucasnosti 13,5% obyvatel ve véku nad
65let. Jen za poslednich deset let prislo u nas k vyznamnému poklesu imrtnosti a k
prodlouzeni délky lidského Zivota. Bohuzel v soucasné dobé je starnuti spojené s vysokou
nemocnosti , polymorbiditou , zhorSovani fyzické zdatnosti a se snizovani samostatnosti.
Clovék ptichazejici k hranici starnuti je tak konfrontovdn s mnoZstvim negativnich
aspektt, které jsou spojené s postupujicim vékem.Té€mito zménami si vyzadaji pomoc
specialistii z vice obort ( medicina, psychologie, 1écebna pedagogika, sociologie, teologie
apod. ).Cela moje prace prinese uceleny nahled na slozity proces starnuti jako na
kazdodenni skutecnost s kterou se starnouci clovek setkava. Proto se v praci pokusim
prinést obraz na proces starnuti z vice aspektli. Vyuziji pfitom moje nékolikaleté
zkusSenosti z oblasti prace se starymi chronickymi a umirajicimi pacienty. Kde jsem velmi
casto svédkem zapasu téchto lidi se smrti, pokusim se prinést v této praci moznosti tak
potfebné pomoci. Prace je systematicky rozdélena do vice kapitol, které pomiizou prinést
uceleny obraz. V teoretické ¢asti se zaobiram problematikou starnuti z psychologického a
medicinského hlediska. Pokusila jsem se zachytit nazory na proces starnuti z pohledi
specialistt z rozliénych obori, jako i vyvoj péce o staré lidi a moznosti odborné péce. V
praktické ¢asti prezentuji vysledky mého prtizkumu, do kterého bylo zapojeno 9olidi ve
veéku nad 60let.



1.Aspekty starnuti

1.1 Psychologické aspekty starnuti

"Kazdy z néas je originalni a jedine¢na osobnost.Ob¢as se 1ika : Potom co nas Blih stvoril,
rozbil formicku. Ve skutecnosti je kazdy z nas utvoreny podle jedinecné a
neopakovatelné formicky. Nikdo nikdy nebyl, a ani nebude presné takovy jako ja nebo ty
"(Powel J. 1996). Na zacatku Zivota je ¢lovék jako zaviené poupé kvétu anebo rostliny. Az
kdyz se poupé rozevie na slunci a prijme vyzivu z materské ptidy, otevie se a odhali celou
svou krasu, ktera je v ni ukryta. Tak to je i s ¢clovékem. Nejdiiv musi dostat teplo lidské
lasky a jistotu i starostlivost rodi¢ovské lasky, aby se mohl rozvijet. Je to nevyhnutelné,
jestlize méa cloveék ukazat sveétu svoji jedinecnou krasu, ktery Blih vlozil do kazdé lidské
bytosti. Tak i ¢lovek, kterému chybi teplé slovo, laskavé povzbuzeni, ktery musi odolavat
chladu bez projevu lasky porozumeéni, zfistane uzavieny do sebe. Clovék pak neni
schopny piijmout sidm sebe, coz je predpokladem pro prijeti druhych a prijeti
zodpovédnosti za svoje ¢iny. A zodpovédnost souvisi se svobodou ¢lovéka. A svoboda
znamena moznost volby a zaroveil je za svoje rozhodnuti zodpovédny : "Moje svoboda je
postavena na tom,ze volim to, co jsem a jaky jsem."(Bouland H. 1996). V zZivoté ¢lovéka
se vyskytuje mnozstvi neptijemnych a ¢asto deprimujicich Zivotnich okamziki a situaci,
které nemiizeme zménit, ale musi se s nimi vyrovnat. Jednou z nich je i starnuti. Starnuti
cloveéka je nezvratny, protifecny, asynchronni a slozity proces. Prinasi o moc vétsi
problémy jako jen biologickou degeneraci lidského organismu. To neni jen sobecka
touha predchazet vraskam a Sedinam, ale i problémy psychosocialnim, vyzivové, fyzické.
Je prirozenym jevem pro kazdého jedince, pro kazdou rodinu, pro kazdou komunitu a
pro kazdou spolecnost. Starnuti jako biologicky proces je realitou, kterou je tieba
prijmout a pravé tuto skutecnost motivovat sviij osobni Zivot k jeho plnému a
uziteénému preziti. Povzdechy mnohych kdyby jsem jesté zil,kdybych sem jesté ted’ byl
mlady, kdybych byl jesté svobodny, kdyby sem si jeSté mohl vybrat povolani a mnoho
podobnych dokazuji, Ze potieba smysluplného a uzite¢ného zivota je nejvlastnéjsi
potiebou kazdého ¢lovéka. Divejme se teda na stari jako na vysledek lidské ontogeneze.
Je psychicky portrét. Aristoteles tikal, Ze posuzovat starého ¢lovéka bez vztahu k jeho
predchazejicim etapam vyvoje je velmi nevhodné a nesmyslné. Napti¢ obrovskym
rozdiltim se vSak nékteré psychické projevy spole¢né pro vSechny staré lidi. Je znamé, ze
typické vlastnosti ¢lovéka se ve stari zvyraznuji. Kdo byl v mladi Setrny, byva ve stari
lakomy. Kdo mél rad slovni potycky, je ve staii nesnasenlivy a vztahovacény. Samoziejmé
takovy pohled je velmi hrubi a pausalizujici. Dne$ni demograficka, ekonomicka,
spolecenska a zdravotni situace nuti odborniky zvysit pozornost studiu psychiky.
Psychologické aspekty starnuti se stavaji predmétem odborného zajmu prakticky az ve
20.stoleti. Jejich studium je metodicky naroc¢né a tézko pristupné.

Vysledky rtznych studii zatim nebyly zkompletované do obrazu, ktery by vystihoval
plasticitu psychického zivota starych lidi. Neni zndma tzv. stafecka norma v psychologii.
Poznatky v této oblasti jsou zatim castecné, ale napfi¢ tomu je mozné vidét aspon
nékteré casti vysledkl. VSeobecné s vékem klesa vitalita a energie, dochazi k celkovému
zpomaleni psychomotorického tempa a senzo-motorické funkéni koordinaci. Reé starych



lidi byva pomalejsi, nékdy je rozvlacna. Kazda ¢innost trva starSimu c¢lovéku déle. Na
druhé strané je toto negativum vyrovnané dislednosti, systemati¢nosti a diikladnosti.
Zdravy stary clovek je vytrvaly a trpélivy i pri monotonii ¢innosti. Za typické je mozné
povazovat poruchy paméti. Zapominani vsak neni vyhradné rysem stari. Je nesporné, ze
ve stafi dochazi k pravidelnému snizeni zapamatovatelnosti, vnimavosti a
predstavitelnosti. Stary ¢lovek si velmi dobre vzpomene na détstvi, ale nedokaze si
vzpomenout co délal véera. Novejsi studie prinesly zajimavé tidaje o tom, Ze i pres
poruchy pameéti neni intelektualni aroven starych lidi zdravych lidi vyrazné poskozena.
Zakladni slovni zasoba, kterou jedinec ovladal uz v mladi je zachovana az do vysokého
véku, u nékterych ma dokonce mirné stoupajici tendenci. VétsSina odborniki z oblasti
geriatrie a klinické psychologie udava ze ve stari dochazi k ubytku fantazie a invence.
Tvorivé schopnosti byvaji zachované, ale napady se nedostavaji pohotové. Nékdy chybi
vyrazn€jsi motiv pro ¢innost, ktera je jesté realizovatelna, ale neni vymizela. Ve vySsim
veéku klesa celkova schopnost adaptability. Stari lidé byvaji nejisti az tzkostlivy v
neznamem prostiedi prave tak, jako v rozhovoru s nezndmymi lidmi. Napadné povidani
konzervativniho typu je pravideln€ pozorované pri prestéhovani starého c¢loveéka a to i
tehdy jde-li o zménu k lepsimu. S nedtivérou ke vSemu se setkadvame u starych lidi velmi
Casto. Stari lidé jsou nedtvérivy nejvic k mladym lidem. Od nedtivéry je ¢asto uz jen
kricek k podeziivavosti, kterd nakonec vyusti do pocitu nejistoty, ktera se muze
manifestovat nepiimérenou starostlivosti anebo tzkostlivosti. Stary ¢lovek se boji, Ze ho
oklamou, byva nesnasenlivy, nékdy vztahovaény. ProtoZe taky Spatné vidi a Spatné slysi a
neni uz tak pohyblivy, vysvétluje si i dobré minéni anebo neutralni jednani "po svém" .
Klesa celkova i psychicka sobéstacnost- stoupa zavislost. V nemoci se tato zavislost
prohlubuje. Stary ¢lovek trpi zvySenou unavenosti, poruchami spanku a mrzutosti. Tyto
tézkosti se daji minimalizovat pii dobré starostlivosti o staré lidi. Problém vsak ztstava
casty smutek, deprese, socialni a citova deprivace. Zavaznym problémem je u lidi, kteri
ovdovéli nebo prozili zZivot jako svobodni a bezdétni. Potteba blizké osoby a uréitého
citové ladéného partnerského vztahu se ve stari jesté zvySuje. A zvlast je frustrujici
fakt,Ze vékem se pocet prilezitosti k navazani potfebné znamosti redukuje az je nulovy.
Stari lidé vic uvazuji o smyslu lidského Zivota vSeobecné a o smyslu vlastniho Zivota.
Retrospektivné hodnoti sviij zivot, vraci se ke svému mladi, k tomu co bylo dobré, anebo
zlé. Nékdy proto prevazuje nespokojenost nad prozitym Zzivotem, méalokdy prevazuje
spokojenost. V. mnohych pripadech se uzaviraji, ziji vic ve svém svété. Odklon od
materialnich hodnot k duchovnim - mozné povazovat za hlavni psychicky rys ve stari.
Existuji i opacné pripady, kdy stary ¢lovek sbira i nepotirebné véci, haraburdi, protoze ma
strach z bidy a véci mu dodavaji pocit jistoty, Ze se s nimi kdyz tak z bidy vykoupi.

Vétsina autord tvrdi,Ze s postupujicim vékem dochazi k celkovému omezeni emotivity.
Byvaji oslabené vyssi city velmi casto i estetické citéni. Vysledkem byva nevabny
zevnéjSek, ¢asto zanedbany, necisty byt a jiné.

Tvrzeni o omezenych emocich byva davano do souvislosti s tim, ze stary clovék
opakované prozil situaci vyvolavajici stridaveé kladnou a zapornou odezvu. Je psychickym
zakonem,ze se intenzita reakce na kazdé dalsi opakovani toho daného podnétu snizuje.
Dalo by se tedy vSeobecné rici,ze stary ¢lovék toho mnoho prozil a nic uz ho tak nevyvede
z miry. A preci se stava, Ze stary clovék miva pla¢ na krajicku. Byva litostivy i na malé



podnéty, ktery v ném vyvolavaji dojeti, plac¢ ale i nepriméreny vybuch zlosti. Citova
labilita pti emotivni omezenosti je zdhadou. Plac, litostivost prave tak jako tvrdohlavost,
vzdorovitost a negativistické projevy ke vSemu a vSem je mozné casto vidat u starych a
nemocnych lidi. Citova labilita ma vztah taky k momentalnimu fyzickému stavu a
aktualnimu podnétu, ktery je sdm o sob€ na nizsi tirovni, ale ve vnitfnim spojeni napf-.
pii vzpomince na davnou udalost anebo podobnou situaci vytvari divod k chovani, které
okoli klasifikuje jako neprimérené. Stary ¢lovék cas od éasu proziva strach z chorob,
které preci "musi'prijit, uvazuje o konci vlastniho zivota. To je urcité pochopitelné. U
starych lidi byva zvyseny pocet sebevrazd, které mivaji vztah k myslenkovym pochodtim
tematizujicim smrt, ale i k negativni celozivotni bilanci a faktické ¢i imaginarni ztraté
perspektivy. Celkovy obraz starého cloveka charakterizuji tedy rigiditu v mysleni a
chovani, poruchy koncentrace pozornosti i paméti a Ipéni na zvycich a zvyklostech.
Psychika ve stari ma vsak i pozitiva : vytrvalost v monotonnich télesnych i dusevnich
¢innostech, trpélivost, nékdy vétsi pochopeni pro problémy druhych, rozvaha, vétsi
stalost v nazorech i vztazich, obezretnéjsi a opatrnéjsi pristup k stanovenym tloham,
zivotni nadhled. Zivotni a lidska zkuSenost, ktera dovoluje spolehlivé odligit podstatné
od nepodstatného. Celkové ladéni starého ¢lovéka miize byt altruistické. Z uvedeného
vyplyva, Ze zalezi na osobni zodpovédnosti kazdého c¢lovéka ¢i se pokusi minimalizovat
anebo kompenzovat ty vlastnosti, které okoli pravem povazuje za nepiiméiené.
Predpokladem moudré staroby s pirevahou pozitiv je nejen znalost, jako se G¢inné branit
prudkému padu, ale také akceptace skutecnosti, Ze ten pad nastat musi. Uvazit tedy
mozné a respektovat zdkonité. Péstovat harmonii a usilovat, aby byla zachovana i tehdy,
kdy v€k s sebou prinasi pokles zivotni vitality a cilosti. Ne vzdy tfeba lidi napominat a uz
viibec odsuzovat, anebo smat se jim, ale chapat, pro¢ délaji to a nebo ono a snazit se jim
rozumeét. Jen stari nam ukazuje, co bylo v nasem Zivoté podstatné, jen ve stari vidime, o
co nam kdy $lo, ¢i o sebe, o rodinu, o praci, déti, o lasku ¢i majetek. Stary ¢lovek dobre
vi, Ze nemuizZe zacit znovu, vdat se,¢i ozenit, mit dalsi déti, jiné povolani. Jeho Zivot ma
definitivni charakter, nebot vSechno je uz vlastné hotové a jde jen o to jak dokaze tu hru
dohrat, jak se dokaze s tim v ¢em zije vyrovnat jak to vSechno dokaze prijmout. Toto
obdobi ma i svoje pirednosti nebot chybnym krokem, rozhodnutim si nemitize pokazit
cely zivot, protoZe uz cely zivot jednoduse neni. Lidé ve stafi uz nechtéji objevovat nové,
ale jen si objasnovat to, co pozdéji pochopili. I vlastni minulost vidi stary ¢lovék jinak,
nebot lidska pamét Zivot Spatné nefotografuje, ale jen tak kresli. Z této krajiny naseho
Zivota se jako nejdilezit€jsi ukazuji nase déti, vnoucata a nase vzajemné vztahy. Zdanlivé
zahojené a v rychlosti Zivota zapomenuté rany se znovu jitii a kdysi prezité kiivdy
c¢lovéka boli.
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PATOFIZIOLOGIE STARNUTI

Jak uz jsem uvedla starnuti je nezvratny, protifeény, asynchronni a slozity
fyziologicky proces. Podivejme se tedy na nékteré faktory, které podle nékterych autori
ve vyznamné mire vyplivaji :

1. zvoleny zivotni styl ,ktery nerespektuje potreby mysli, t€la, duSe, ktery vede k
optimalnimu zdravi a zivotaschopnosti. Jde o vliv zlozvyki, do kterych je jedinec vtahnuty
a kterym podléha.

2, ekologie prostiedi a osobni, plisobi patologicky na fyziologické procesy starnuti, tim
akceleruji toto nejtézsi obdobi Zivota clovéka. Jsou to znelisténé potraviny, ovzdusi a
voda, které ovliviiuji imunitni systém. Do této skupiny bych zahrnula

elektromagnetické znecisténi, které muze zpiisobit nepopsatelné poskozeni Zivota. Jde o
interakci neptirozeného elektromagnetického prostiedi soucasného svéta s neprirozenym
elektromagnetismem a jeho zadsahem do periodickych biorytmi a cykli Zivota.

3. Stres : nespecifickA odpovéd organismu na naroky, které nejsou kladné, spousti
"syndrom celkové adaptace" smyslem, kterého je zachovani struktur a funkce organismu ve
stabilnim stavu homeostazy. Tento syndrom probihé ve trech fazich : a to ve fazi
nespokojené, odporu ¢i prizplisobeni a vylerpani. Selye prirovnaval prvi fazi aktivizace
imunitniho a sympatického nervového systému k détstvi clovéka s charakteristickym vzdorem
nadmeérnymi reakcemi na rtizné podnéty.

Druhou fazi tvori odpor a prizptisobovani s dospélosti a treti fazi tvori vycerpani
adaptacnich schopnosti ke starobé, stavu  tnavy, ztraté prizptisobivosti az smrti.

Starnuti se da povazovat za vysledek souhrnné vSech stresti, kterym je ¢lovék po cast
Zivota vystaveny. Stres vSak nezavisi na tom co se Clovéku stane, ale na tom, jak reaguje.
Choroby nejsou diisledkem urcitého typu stresu, ale pozdéji chybnou reakci,tedy nasi
slabosti.

4. imunitni systém vékem slabne a ztraci schopnost odolavat utokiim cizich elementt, ale i
schopnost rozlisit vlastni od cizich. Hypotalamus : centrum imunitniho systému je velmi citlivy
na emoce a stres a tim muize potlacit imunitni funkce. Dalsi pri¢inou je porusena
rovnovaha funkei neurotransmiteri a nedostatek specidlnich latek na jejich tvorbu. Absence
hodnotny vyzivy ma za nésledek slabnuti energie mozku, po case starnuti viibec.

Bunéénd imunitase skladd s T- lymfocytl. T-lymfocyty zaroven tvori skupinu
hormonalnich latek tzv.lymfokymi jako interferon IL 21, SIR S apod. T-lymfocyty bojuji s
potencionalnimi jedovatymi mikroorganismy, karcinogennim ultrafialovym  zafenim a
toxickymi chemikaliemi. Oslabeni této imunity ma logicky vliv na proces starnuti.

5. pomalé pisobeni vird hraji dlohu pii starnuti. Jejich dlouhodoby inkubacéni cas
zpusobuje ni¢ivé zmeény. Tento druh viru je schopny ménit geny v organismu bez poruseni RNK-
prenaseni genetické informace. Nejcastéjsi poskozuji venkovni bunéénou  membranu a
organely. Potlacuji imunitni systém vytvaret protilatky.

6. volné radikaly jsou prechodnymi vysoko-reaktivnimi a potencionalné jedovatymi, mezi

produkty fyziologické oxidace, kdy dochazi ke ztraté elektronovych orbitald atomii a nebo

molekul. Volny radikal miize rozdélit jiné molekuly na polovinu, odsekne z nich kousek, zkresli

burikovou informaci, celkové nici zZivé systémy. Volné radikaly poskozuji bunky a kolagenova
vlakna.
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1.2.1 VYSKYT SOMATICKYCH ONEM. VE VYSSIM VEKU
S postupujicim vékem nastupuje cela fada zmén v somatické oblasti. Pokles vykonnosti
saha do smyslovych organti pres sexualni funkce az do schopnosti zvladnou télesnou
zatéz.
Méné zretelné probihd pokles organové urovné. Akcelerace starnuti predstavuje
patologické procesy,které dale snizuji funkcénost systému . S postupujicim vékem se
mnozi pocty nemocnych, protoze ¢lovék v pribéhu zZivota prekonava mnozstvi chorob,
které na ném zachovavaji stopy a eventualné pretrvavaji v chronické formé. Proto pojem
zdravi je formulovany ve stari rozdilné.
Obecné se uvadi nasledujici formulace : zdravy je ten ¢lovek, u kterého neni pritomné
zjevné onemocnéni, ktery je spokojeny se svym stavem,je socidlné adaptabilni a ma
neporusenou homeostazu. Choroby ve vy$sim véku miizeme rozdélit do tirech skupin :

1. choroby s prfimim vztahem ke staii (predc¢asné starnuti a nebo choroby vyskytujici se
vyhradné ve vysokém véku: senilni demence, starecky diabetes, starecka
osteoporoza...)

2.choroby s casteénym vztahem ke starobé napi.:ateroskler6za, hypertrofie prostaty
apod.

3.choroby bez ptimého vztahu ke staii napi.:choroby prechézejici do vyssiho véku ze
stiredniho

Zakladnimi znAmkami chorob ve stari jsou multimorbidita, zvlaStnosti klinického obrazu
a pribéh chorob,protahovany priibéh, netypické a vzdalené priznaky.Dale je zavazny
tzv.akcelera¢ni fenomén, kdy jakakoliv choroba miiZe vyrazné urychlit proces starnuti.Ve
stari se dostavaji do primé souvislosti zdravotni stav a socilni situace starého clovéka,
kdy socialni situace mtize vyvolat zdravotni problémy a naopak zdravotni tézkosti miizou
zkomplikovat socidlni situaci. Ve stari je vysoky vyskyt chronickych onemocnéni.
Chronickou chorobou WHO definuje jako uréitou poruchu zdravi, ktera trva dlouho,
Casové neomezené, nepoznavame jeji zacatek ani konec.Klinicky obraz je rozdil oproti
akutnim chorobam. Prognoza je nejistd. Zvlastnosti chronickych chorob se projevuji
nejméné ve sféie somatické, psychosocialni a sociologické(Hegyi L.1987). Hegyi uvadi
nasledné zvlastnosti chorob ve vy$sim véku

1.Zvlastnosti v somatické sfére :

o otazka vyskytu, jsou casté a jejich pocet neustile nariista, choroby se sdruzuji,
vytvari se obraz multimorbidity
o zvlastnosti klinického obrazu. Dnes ¢asto prezivaji lidi, ktefi by bez moderni 1é¢by

zemreli. Vznikaji tim nové obrazy chronické choroby jako dtsledek "heroické
1é¢by". Casto se setkdvame s chronicky nemocnymi, kterym chybi nékteré
organy.Nekteré chronické choroby nesou v sob€ moznost akutni exacerbicie
anebo akutni rizika konce zZivota.

2.7Zvlastnosti v psychosocialni sfére:

o Zivot chronicky nemocného je vidy néjakym zplisobem omezeny.Nemocného je
treba naudit zit se svou nemoci. Chronicky nemocny si vytvari realitu dlouhych
perspektiv na rozdil od akutné nemocného, ktery si utvari realitu kratkych
perspektiv. Pro chronickou nemoc je treba vytvorit socialni prostor a zabranit tak
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naruseni homeostazy chronicky nemocného k jeho prostredi.

3.Zvlastnosti v socialni sfére:

. chronicka choroba se netyka jen jedince.DulezZity je vztah spole¢nosti k chronicky
nemocnému tzv. socialni percepci, jinak vnimani chronicky nemocni jinymi lidmi.

4."Fenomén ledovce":

o je typicky pro vice chorobné jednotky ve vysSim a stareckém véku. Tak jako pri
ledoveci je vidét jen mala c¢ast nad vodou, ¢im veétsi cast je skryta pod hladinou tak i
v klinickém obraze chorob ve stari se jen ¢ast priznaki manifestuje a registruje.

5.Chronicky prabéh chorob:

. choroby s akutnim priibéhem se s vékem snizuji. S vékem vyrazné pribyva chorob.
6.Sklon ke komplikacim:
. klinicky obraz a prtbéh chorob ma sklon ke komplikacim. Nejcastéji jde o

komplikace, které je mozné zaradit do dvou kategorii: komplikace typu tzv.
retézové reakce , pri kterych existence jedné choroby dava podnét pro vznik a
rozvoj dal$ich, napt.: chronickd bronchitida mitize vést k plicnimu abcesu a
nakonec ke kardialni dekompenzaci.Jako uvadi Cermak (1989) byva fetézova
reakce kauzalné kombinovanych chorob ve staii velmi ¢asté a proto se povazuje za
typickou v tomto véku.Druhou kategorii komplikaci tvorti tzv. fenomén vytlaceni.
Jde o komplikaci, ktera sice neméa kauzalni vztah k zakladnimu onemocnéni, ale
obyéejné maji tak zavaznou klinickou symptomatologii, Ze vytlacila ptivodni
klinicky obraz a uplné ho ovladla, pricemz casto rozhoduji i o prognoéze choroby.
Jako priklady takovych komplikaci mozno uvést akutni imobiliza¢ni syndrom
poruchy mikce, ztrata pocitu na stolici, inkontinence moce nebo stolice,
kvalitativni poruchy védomi, sklon k dekubitim, poruchy vodniho a
elektrolytového stavu a jiné. Mnohé symptomy a syndromy maji k procesu
starnuti a ke stari takovy uzky vztah, ze se oznacuji za typické symptomy a
syndromy v gerontologii a geriatrii

DELENI PODLE CERMAKA 1989

. Specifické syndromy a symptomy: syndromy patologického starnuti a staroby,
progerické syndromy, syndromy urychleného starnuti, psychosomaticky syndrom
patologického presenia, specifické syndromy, organické psychosyndromy

o Psychosocialni syndromy

. Osobitné klinické syndromy : poruchy spanku, zavraté ve starSim a starfeckém
véku, syndrom ortostatického hypotenze, synkopy u starsich lidi, poruchy
elektrolitového a vodniho metabolismu, poruchy termoregulace, poruchy pocitu
na stolici, imobilizacni syndrom, inkontinence a retence mo¢i, inkontinence
stolice, 1ékovy abstinenc¢ni syndrom, dekubity.
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1.2.2 ONEMOCNENI KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Pocetni statistiky dokazuji, Ze kardiovaskularni onemocnéni ve stari maji velky vyznam,
protoZe se vyrazné€ zucastiuji na morbidité a mortalité. V né€kterych krajinach se podileji
az jednou tretinou na pric¢iné vSech umrti, s malymi vykyvy v zavislosti od véku a pohlavi
lidi nad 65.rokem zivota.

Na vys$im umrti se navic podili ischemickd choroba srdec¢ni, méné€ hypertenze a
posttraumatické srdec¢ni vady. S postupujicim v€kem pribyvaji poruchy tvorby a poruchy
vedeni srde¢nich vzruchi.

Nejvétsi pocet arytmii se vyskytuje ve skupiné pacientd ve véku nad 70.rokem. Se
zvySujicim se vékem dochazi k postupnému ukladani tuku mezi svalovymi snopci. Tyto
zmény jsou velmi napadné na endokrinologii a srdec¢nich chlopni. Srde¢ni chlopné
postupné hrubnou a tvrdnou. Na okrajich chlopni se nachéazi uzlovité hmoty, které
postupné kalcifikuji. Jejich diisledkem je vznik srdecnich Selestii a chlopnovych vad.
Velké cévy predevsim osrdecnik postupné hrubne- stava se kiehka, na povrchu aorty
vznikaji postupné viedy, které ve vyssim véku postupné kalcifikuji. Nasledkem téchto
zmén je zuzeni priasvitu osrdecnice, ktera zpomaluje pritok krve v aorté. Nasledné
vznika nedostate¢né syceni vnitinich organt kysliku. V srdci se nedostatec¢né syceni krvi
projevuje bodavou bolesti na hrudniku - angina pektoris, v tézsich pripadech vznika
infarkt myokardu

) Angina pektoris je Kklinicky syndrom charakterizovany zachvatovitymi
objevovanim se sviravych bolesti, lokalizovanych obycejné za sternem. Bolest
casto doprovazi pocit azkosti. Zachvat nejéastéji vyvolava télesna aktivita, ale i
prudky emocionalni stav. Ma kratké trvani. V klidu anebo po nitratu povoli.
Infarkt myokardu predstavuje tzv. ndhlou srdec¢ni ptrihodu, probihajici akutné s
rizikem mozného umrti. Anatomicky jde o nekrézu ¢asti myokardu rozlicné
velikosti, podminénou obycejné akutnim uzavérem, trombem nékteré vétve
koronarni artérie

. Selhani levého srdce se subjektivné projevuje nesniSenim namahy a
dychavicnosti, objektivné zvétSeni levé komory a priznaky je pretizeni
o Astma cardiale: pti astma cardiale jde o stav, ktery pacienta vzbudi ze spanku,

nuti ho sednout si na postel, nemocny je zpoceny ve tvari, nepokojny, mé drazdivy
kasel apod. Selhani pravého srdce se subjektivné projevuje zvySenou unavenosti a
priznaky ze stazy na zilni strané velkého obéhu: edémy na dolnich konéetinach,
nepokojny spanek, busSeni srdce, bolesti v epigastriu. Pfi tromebembolické
chorobé je nemocny ohrozeny zilni tromb6zou s naslednou plicni embolii, jako i
tvorba trombu v srde¢nich dutinich, hlavné v levé sini pti fibrilacich sini s
naslednou arterialni embolii ve velkém obéhu

o Dysrytmie jsou nejzavaznéjsi pri¢inou synkop v geriatrii. Jakmile se pri
dysrytmiich zastavi mozkova perfize na déle jak 7-10sec, dochazi ke ztraté
védomi ( Adamsov- Stokesov zachvat), jakmile trva 15-20sec objevuji se krece,
které pripominaji epilepticky zachvat typu grand mal. Synkopu pifi dysrytmii
vyvolava asystola, extrémni tachykardie anebo flutter koneor.

. Synkopa: synkopou se rozumi nahle vzniklé kratko trvajici bezvédomi, které je
zptisobené prechodnou poruchou prokrveni mozku, pricemz postizeny, jak je bez
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podpory pada. Mezi synkopy v geriatrii patii i netiplné vyjadreni formy, které se
klinicky projevuji ¢astecnou poruchou védomi, zavratémi, pocitem nejistoty apod.
Synkopy u starSich lidi se vzdy pokladaji za vazné a musi se presné objasnit.
Synkopy podle vyvolavajicich pfi¢in délime na synkopy z nedostatecného
perfuzniho tlaku v mozku z lokalnich anebo celkovych piicin, jako je pokles
systémového anebo ortostatického vysokého tlaku, cerebrovaskularni
onemocnéni, synkopa pri kasli apod. Synkopy zptisobené nedostate¢nym
minutovym objemem srdce : je to kardidlni synkopa, které podkladem jsou
dysritmie, chlopniové vady, myokardiopatie a plicni embolie, synkopy =z
metabolickych pri¢in, synkopy prfi intermitentnich cerebralnich poruchach
prekrveni v oblasti a. carotis a pri vertebrobazilarni insuficienci

. Hypertenze : jako hypertenzi oznacujeme stav opakovaného naméreni vyssich
hodnot systolického a diastolického TK. MiiZze mit rézné pri¢iny: poruchy
hemodynamiky ve velkém obéhu, poruchy endokrinniho systému, organové
onemocneént...

o Arteriosklerdza je souhrnny nazev pro prechodné stavy tepenné stény. Pri¢ina
arterioskler6zy neni dostateén€ objasnéna. Pravdépodobné jde o souhrn vice
faktori : zplisob Zzivota a vyzivy, endokrinni faktory, hypertenze, genetické
faktory.

1.2.3. CHOROBY POHYBOVEHO SYSTEMU

Choroby pohybového systému miizeme rozdélit do 4 zakladnich skupin

o horec¢naté revmatické onemocnéni

o degenerativni onemocnéni

. mimo kloubni revmatické onemocnéni
o metabolické kostni onemocnéni

Osteoporodza je stav charakterizovany redukci mnozstvi kostni dfené pri zachovani
jejiho slozeni. Osobni skupinu s etiopatogenezii, ktera se vyskytuje v podrobnosti
nepodatilo vysvétlit tvoti involuéni ¢i starecka osteopordza se nejmin v Sestém decenniu
a klimakterickd- postmenopauzalni. Obé jsou castym a v pokrocilém véku témér
pravidelnym jevem.

Osteoporoéza je chronicka kloubni choroba, které se charakterizuje degeneraci kloubnich
chrupavek a novotvorbu epifyzarni kosti bez celkovych horecnatych piiznaki.

Polyartrityda je horecnaté onemocnéni pojivovych tkani se symetrickym postizené
klouby. DVakrat az ttikrat castéji postihuje Zeny, nejvétsi vyskyt se zaznamenava mezi
40.-60.rokem.Hlavnim klinickym projevem je artrityna, projevuje se ztuhlosti, otokem a
bolestivosti, pozd€ji deformitami a fibr6zami, pripadné kostnimi ankylézami. Pro
chorobu je charakteristicka extenziva, ¢asto symetricka polyartrikularni progrese na
klouby rukou a nohou. V aktivnich stadiich choroby jsou céasté celkové priznaky jako

Vv 7/

unava, malatnost, ztrata hmotnosti,vyssi télesna teplota apod.

DNA je choroba metabolismu, pri které se hromadi v téle nadbytek kyseliny mocové.
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Projevuje se bolestivymi artritidami.,, ukladanim soli kyseliny mocové v tkanich kloubti a
jinych organt. Az v90% postihuje muze. Charakteristickym projevem dny je dnavy
zachvat t.j. prudka bolestiva akutni artrityda nejcast€jsi metatarzofalangarniho kloubu
palce nohy,ale i ¢lankovych, kolennich a holennich kloubi. Kloub je otekly, zacervenaly,
okoli je edematozni, prosakly. Priznaky: nauzea, nechut k jidlu, podrazdénost, bolest
hlavy, malatnost, poceni apod. Dnavy zachvat je casové ohraniceny na 1.-2.tydny, v
obdobi mezi zachvaty m& nemocny pocit zdravi, po opakujicich se zachvatech se
zpravidla vytvaii za nékolik rokti obraz chronické dny s pretrvavajicimi kloubnimi
priznaky.Chronick4 dnova artrityda méa destrukéni a deformujici raz.

Osteomalacie je onemocnéni dospélych podobné rachitid. Podstatou je nedostatek
vitaminu D se souéasné zvySenymi ztratami anebo hor§im privodem vapniku a fosforu
potravou pii poruseni vstiebavani tuki nasledkem nedostatkem zluce jako jsou stavy po
operacich Zluéniku, onemocnéni s nefunkénosti zluéniku, stavy po resekei zaludku, casté
pouzivani laxativ apod.Klinicky vyvoj tézkosti je pomaly, nejdrive se zjevi jen bolesti v
kostech na tlak poruchy chtize. Kosti se totiz ohybaji, vyviji se deformity az fraktury.

Poruchy mobility- imobilita. Imobiliza¢ni syndrom méa mnohocetné psychické i
fyzické pric¢iny.Polymorbidita a sklon k omezené aktivité vlivem fyziologickych vékovych
zmén uprednostnuji rozvinuti tohoto syndromu. NejéastéjsSimi znadmymi pricinami
imobilizaéniho syndromu jsou nékteré véazné chronické choroby, kardidlni a
cerebrovaskularni prihody, traumata, operace apod. Dilezité je vétSina psychickych a
kineziopatologickych zmén je alespon zpocatku plné reverzibilni pti adekvatni 1é¢bé.Na
lapidarnim charakteru imobilizaéniho syndromu miiZzeme pouzit porovnani o spanku
jako bratrovi smrti a o posteli jako bratrovi truhly. Je znamé, Ze syndrom imobilizace je
jednim z druhu hospitalismu u starych lidi. Stary ¢lovék védomé anebo podvédomé z
vlastni anebo cizi viny je upoutany na symptomatologii nékteré typické
psychopatologické a organové zmeény, ktery rozsah je ve velké mife zavisly od
premorbidni struktury osobnosti. Nejcastéjsi psychopatologické zmény jsou:
prohlubujici se deprese, strach, panika, exacerebacie predtim uz pfitomné paranoie,
cerebralni organicky syndrom, porusSeni socialnich kontaktii, prohlubujici se apatie.
Dal$im prohloubenim tohoto stavu miize dojit k poruchidm ie¢i az k mutizmu. K
imobiliza¢nimu syndromu predisponuji: osoby pokrocilého véku se snizenou psychikou,
smyslovou a fyzickou kapacitou, coz vedlo ke zhorSenim involu¢niho procesu s
naslednym snizenim adaptace organismu na exogenni a endogenni vlivy a stresy.
Polymorbidita a chronicita chorobnych procesii, nedostatek bilkovin a vitaminti, nahlé
zmény zdravotniho stavu starych lidi, socialni izolace a jiné. Prevence imobiliza¢niho
syndromu je lehéi jako 1écba jeho nasledki. Proto se vSechno tusili musi zamérit na
realizaci programu psychické stimulace a fyzické mobilizace, na boj proti dekubitim a
habitaci, na RHB program a vcasné uplatniovani prvki denni aktivity nemocného.
Spravné a vcéas indikovany vSeobecny mobilizacni a specidlni RHB program miize
zabranit vzniku tézkych anatomickych a funkcnich poruch i nezadoucich komplikaci.
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1.2.4. CHOROBY ENDOKRINNIHO SYSTEMU

Diabetes melitus- cukrovka, je choroba latkové piremény. Projevuje se predevS§im
poruchou metabolismu glukdzy, hyperglykémii a vétsinou i glykosurii. Dale se vyskytuje
i porucha metabolismu tuki, bilkovin, pfipadné i hospodateni s vodou a elektrolyty.
Cukrovka se podle statistickych dajt svétové zdravotnické organizace castéji vyskytuje
nahle, komplikace cukrovky jsou: hypoglykemické koma, hyperglykemické koma, rovnéz
i pozdéjsi komplikace : zmény na sitnici, v srdecné-cévnim systému, poskozeni nervi,
kozni leze apod.Casto maji pro pacienty fatilni nasledky. Neuropatie, retinopatie a
nefropatie jsou hlavnimi komplikacemi, které postihuji nemocné s DM. Neuropatie
predstavuje klasicky obraz symetrického poskozeni senzitivnich a motorickych vlaken
nervil dolnich koncetin, kdyZ si nemocny stéZuje na inavu nohou spolu se snizenou
citlivosti a parestéziemi nejmin v oblasti chodidel a pod koleny. Nékteré typy diabetické
retinopatie vyrazné snizuji kvalitu Zivota nemocného napt.: bolestivd diabeticka
neuropatie, autonomni urogenitalni neuropatie, autonomni kardiovaskularni neuropatie
apod. (Pacovsky.V.1997) . Diabetik by mél své onemocnéni znat a mé€l by se naucit mu
rozumét a rozpoznavat hrozici komplikace. Ve star§im véku to byva obtizné€jsi, natolik
jsou ve starS§im véku casté poruchy paméti a taktéz ubytek zrucnost. StarSimu c¢lovéku
zptusobuje problém naudit se spravné aplikovat inzulin. Nékdy pro zhorSeny zrak ma
problém natdhnout do strikacky spravné mnozstvi inzulinu.

Je nutné si priznat Ze star§imu ¢lovéku d€la problém i dodrzovani spravné Zivotospravy a
dietniho rezimu.Virsik K.(1982), uvadi, Ze diabeticka strava s dostatkem masovych
vyrobk je oproti stravovacim navykiim vétsiny starych lidi nakladna. Cukrovka se casto
vyskytuje soucasné i s jinymi chronickymi onemocnénimi, které si ¢asto vyzaduji dalsi
dietni omezeni, tak prichazi k situaci, Ze diabetik ve stafi nezvlada svoje stravovani a
prichazi ke komplikacim zptisobené porusovanim zivotospravy. Tyto komplikace si
nasledné vyzadaji hospitalizaci.

Obezita je nefyziologicky stav nadmérného ukladéani tuku v téle. O obezité hovorime
tehdy, kdyz se prekroc¢i normalni vdha na Géet rezervovaného tuku o vice jak 10%. Vétsi
nahromadéni rezervovaného tuku pritézuje pohybovému, ob€hovému i dychacimu
ustroji a pii zadychavani a nebo brzkou inavou omezuje télesny vykon. Se zvySovanim a
trvanim obezity vznikaji piimé i nepiimé nésledky, podporuje se vznik a nebo
manifestace jinych chorob a zhorsuje priibéh stavajicich chorob. U silnych lidi se ¢asté;ji
vyskytuji osteoartritické zmény: DNA,cholecystopatie, pankreatitida, tromboza,
hypertenze, jako i akutni cévni prihody.

U obéznich osob se ¢asto vyskytuji komplikace trazi, proleZenin, hypoventila¢ni hypoxie
jako i psychoneurotické komplikace obezity vyplyvajici z estetického defektu i z omezeni
vSestranné aktivity postizeného.
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1.2.5 ONEMOCNENI MOCOVOPOHLAVNIHO SYSTEMU

Inkontinence- unikani moce je symptom podminény mnohymi etiologickymi faktory.
Mo¢ miize unikat: nevédomé kontinualné.

Priciny jsou riizné: vada mocového méchyie, vada svérace, unikani moce mimo mocovy
meéchyre apod. S vékem klesa tonus mocového méchyte jako i jeho kapacita, ktera klesa
500-600ml u mladého c¢lovéka na 200-400ml u starSiho ¢lovéka. Nuceni moceni v
disledku zvyseni tlaku se da jen tézko potlacdit. To znamena, Ze zdravi stary lidé moci
Castéji a s véts§im nutkanim nez v mladi. Inkontinence tak hluboko zasahuje do Zivota
postizenych. Stava se zdrojem velkého dusevniho trapeni a nemocného spolecensky
omezuje.

Déleni ikontinence:

. stresova inkontinence je nedostatecnost uzaveérového mechanismu na hrdle
mocového méchyte a uretery pri zatézi jako je kasel, kychani, ohybani apod.
. nutkava inkontinence: je nepotlacen4 kontrakce detruzora, tzv. nestabilni méchyt,

kdyz vnitrni tlak pirekroci tlak sfinkteru. Jeji ptivod miiZe byt rizny: senzoricky pri
zapalech, tumorech apod. motoricky- porucha nervovy inervace apod.
. reflexni: inkontinence moci zodpovida reflexnimu neurogennimu tumoru apod.

Nejcastéjsi pri¢inou inkontinence moce v geriatrii jsou organické poruchy mozku. Isaac a
Wolkey (1964), popsali poskozeni mozku u 80% inkontinentnich pacienti. Castou a
vSeobecné znamou pri¢inou inkontinence moce jsou amentni stavy, vznikaji po prijeti
starého ¢lovéka do ustavni péce. Inkontinence moce vznika i jatrogennim zpiisobem.
Mizou ji vyvolat vSechny léky snizujici vigilitu, napi.: hypnotika, neutroleptika,
trauzlikvéry a jiné. Spolu s inkontinenci se u starSich lidi stfetdvame i z mnohymi
neurotickymi obtizemi pochazejici z inkontinence

Retence moce nastava:

o Jak pacient neni schopny vyprazdnit mo¢ z mocového méchyre. K nejcastéjsim
pri¢inaAm patii: anatomické (adenomy nebo karcinomy prostaty, uzaveéry,
zatlacené gynekologickym nadorem apod.)

. funkéné- poruseni inervace, pti akutnim onemocnéni CNS

o ischuria paradoxa-hypoticka ischurie, retence se ¢asto projevi az kdyz hypoticky
méchyt “pretéka”.Vyskytuje se u starych lidi po operacich anebo nahlych ulozeni
na ltzko

1.2.6 ONEMOCNENI DYCHACIHO USTROJi

Astma bronchiale: bronchidlni astma je choroba charakterizovana zvySenou
reaktivitou tracheobronchialniho stromu na rozli¢cné podnéty, projevuje se rozsahlymi
zuzenimi prudusinek, jehoz zavaznost se méni spontidlné nebo 1é¢bou . Vyvolavajici
faktory jsou: alergeny, infekce. Provokujici faktory jsou: venkovni vlivy, chlad, psychicka
zatéZ a jiné. Casta je kombinace vice faktorti. Zavaznou komplikaci je astmaticky zachvat,
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ktery je doprovazeny ztizenym dychanim, pocitem dusnosti s cyan6zou,teplym potem na
tvari, namahavym vykaslavanim vazkého hlenu hromadiciho se v priiduskach, s moznou
ztratou védomi a zridka i smrti. Astmaticky zachvat trvajici i nékolik dni s nepatrnymi
zménami v intenzité, mtze hrozit i Zivot nemocného a vyzaduje hospitalizaci.

Chronicka bronchityda je trvalé anebo opakované se objevujici abnorméalné zvysSené
mukozni sekrece pridusek, které se klinicky manifestuji produktivnim kaslem. Kasel s
expektoraci, ktery se zhorsuje v zime, rano, v chladnu a vlhku, v prasném prostredi. Po
rocich trvani vznika chronicky obstrukéni emfyzém pridruzujici kasel s expektorancii. I
sama chronicka bronchityda bez emfyzému muze vést k zavazné obstrukéni ventilaéni
poruse s hypoxii, respira¢ni acidézou a cor pulmonale chronikum.

Chronicky obstrukéni emfyzém plic je stav projevujici se abnormalnim rozsirenim
vzduchovych prostorech s destruktivnimi zménami v jeji sténé. Je to Castd choroba
muzl, nejvic kurdkl, nad 40. rokem, ktefi maji v anamnéze znaky chron. bronchitidy.
Hlavnim a vzdy pritomnym piiznakem je dychavicnost pii namaze, nejdiiv pti veétsi,
ktera se po letech zhorSuje a znemoznuje aktivni télesnou aktivitu. Kasel se skromnou
anebo hojnou expektoraci prechazi v dychaviénost, anebo se k nému pridruzuje
zanedlouho, prichazi v noci, rano pri vstavani pri vystaveni chladna, zhorsuje se pri
akutni respiracni infekci. Spolu s kaslem miizou byt zachvaty dychavi¢nosti v pokoji s
piskoty, spavost az koma, cyanoza, zvySena svalova drazdivost, edém papil na o¢nim
pozadi ascites, edémy dolnich koncetin dokreslujici obraz emfyzému ve stadiu respirac¢ni
nedostatec¢nosti.

Tuberkulé6za je onemocnéni vyvolané mykobakteriemi. Zdrojem nakazy je nemocny s
otevienou formou TBC a nejrozsirenéjsim infek¢nim materialem je sputum. V minulosti
se TBC hojné vyskytovala jako choroba chudych, Zijicich ve Spatnych hygienickych a
epidemiologickych podminkach spojenych s podvyzivou. Jeji vyskyt byl nastésti
eliminovan ockovanim, ale zhorsena zZivotni tiroven zptisobila jeji opakovany vyskyt.

1.2.7. ONEMOCNENI ZAZIVACIHO TRAKTU

Dyspepsie- je soubor velmi pestrych ptiznaki, vznikajicich poruchou zazivacich funkei.
Dé&li se na dyspepsii zaludeéni a stfevni podle lokalizace symptomt. Zalude¢ni dyspepsie
provazi témeér vSechny onemocnéni zaludku a projevuje se velmi pestrymi symptomy
jako naprtiklad: nechutenstvi, nauzea, pocitem tlaku epigastria, palenim zahy, zvracenim
apod. Strevni dyspepsie je porucha traveni z poruseni strevni mikroflory. Projevuje se
nepravidelnou stolici, bolestivymi pocity, prelivani a Skrkani ve strevech. Pficiny:
nepravidelnost a chyby ve stravovani, priznaky neurovegetativni lability a emo¢ni vlivy.

Viredova choroba zaludku predstavuje lokalni projev celkového onemocnéni
organismu. Vyznacuje se sklonem ke spontalnimu hojeni, periodickym opakovanim se
recidiv k jejim brzkym ¢i pozdéjsim komplikacim mezi které patii krvaceni, perforace a
moznost maligniho zvratu. Vied v Zaludku a nebo duodenu se nejcast€ji projevuje
bolesti, paleni zahy a zvraceni.
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Pridruzené komplikace méni klinické symptomy viedové choroby. Velké krvaceni z
erodovany cévy ve viedovém lozisku se projevuje nahlou slabosti, mzitky pred ocima,
tézko od zaludku, mdlobami, zrychlené tepové a srdecni frekvenci, nauzeou, zvraceni
tekuté a nebo kolagulované krve.

Perforace do volné dutiny biisni byva ¢astou komplikaci choroby, ktera mtize mit fatalni
dusledky.

Obstipace- zacpa, ztizené vyprazdnovani velmi tvrdé stolice. Za normalni
vyprazdiiovani muizZeme povazovat i vyprazdinovani jednou za 2-3dny, kdyz je stolice
normalni konzistence a jeji odchod nezptisobuje tézkosti. Na druhé strané za zacpu je
treba oznacit i denni vyprazdnovani kdyz je stolice suché, tuha a pri defekaci zptisobuje
bolest. Podle pricin vzniku je mozné zacpu rozdé€lit na tii hlavni skupiny:

. symptomaticka
o funkéni
. spasticka

Symptomaticka obstipace je takova, pri které bud mechanické cinitelé ztézuji
priichodnost stireva anebo jiné bolestivé onemocnéni a brani defekaci.

Funkéni obstipace vznika v diisledku otupeného defekaéniho reflexu, takze se stolice
shromazduje a stagnuje v konecniku, v disledku dyskynézy se spazmy v nékterych
usecich tlustého streva takze se stolice nedostava do rekta.

Spasticka obstipace- v disledku slabosti a ochablosti tlustého stieva, takze se stolice
neposouva ke koneéniku i v ptipad€ zmény prostredi anebo stravovacich navykd.

1.2.8 ONEMOCNENI SMYSLOVYCH ORGANU

Poskozeni kvality zraku: jsou riizné druhy zmén na oku pfi starnuti. Mnohé starecké
zmény se vyskytuji s velkou pravdépodobnosti u vSech lidi, i kdyZ s malymi rozdily podle
rasy, zivotniho prosttedi, zatiZeni apod. K tomu patii napiiklad pokles akomodacni sirky
a vyskyt tim podminény presbyopie. Dalsi skupinu onemocnéni tvori zmény, které se ve
stari nevyskytuji u vsech lidi a tim vyvolavaji dojem osudovosti anebo nahodnosti.
Vyskytuji se i s velkymi casovymi rozdily pomérné éasto, napriklad katarakta a skler6za
retiny a chorioidey. Zvlast pocetné jsou o¢ni choroby starych lidi, které se vyskytuji na
bazi stareckych zmén, mezi jinymi krvaceni do makuly, ablace retiny a zvySeni
nitroo¢niho tlaku.

Amaurodza- slepota, mize byt Gplna anebo castec¢na. Pii tplné slepoté oko nevnima
svételné podnéty viibec. O praktické slepoté mluvime tehdy, je-li sniZeni zrakového
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ostrosti je takového stupné, Ze postizeny za kontroly zraku nemuze vykonavat ani malo
narocné prace, kdyz na né neni vyskoleny. Za takovou slepotu povazujeme snizeni
zrakovy ostrosti pod 3|60. Jednostrannou slepotu nejcastéji zptsobuji urazy.
Oboustrannou slepotu zpiisobuji hore¢naté onemocnéni a glaukom. Slepota vyraznym
zplisobem omezuje i zatézuje spoleCenskou intergraci postizeného. Omezuje ho v
seberealizaci, v pracovnim procesu, v rodinném zivoté, v uplatnéni jeho funkce, ve
spolec¢nosti a snizuje jeho prestiz. Podle statistickych tidaji vic jak polovina nevidomych
je ve véku nad 60.let a tim spolecenské postizeni vystupuje jesté vice do popredi. Vékem
se stupnujici skler6za mozku zhorsuje orientaci v prostoru a zvysuje dispozici k padtm.
Nasledné urazy vedou k imobilité a zvysSuji geriatrické riziko

Ambliopie- tupozrakost, je klinicky pojem, kterym oznacujeme sniZeni ostrosti, bez
takovych anatomickych zmeén, které by toto sniZeni ostrosti vysvétlovaly. Obycejné
vznika potlacenim anebo zamezenim zrakovych vjemii- ziskana tupozrakost.

Hypermetropie- dalekozrakost je stav, kdy se paprsky protinaji pred sitnici.
Dalekozraci vyrovnavaji sviij nedostatek akomodaci, pti které je potieba aktivni ¢innost
ciliarniho svalstva, proto nadmérna akomodace déla hypermetroporu- stavy zrakové
unavy a bolesti hlavy.

Myopie- kratkozrakost je stav, kdy se paprsky protinaji pred sitnici. Ptfi tézkych
myopiich vznikaji na pozadi degenerativni zmény, proto pti nich byva sniZena zrakova
ostrost. Kratkozraci jsou nachylni na odloupnuti sitnice

Poskozeni kvality sluchu: Morbus Meniere, Menierova choroba je onemocnéni s
nejasnou patogenezi. Choroba se nejcastéji charakterizuje: porucha sluchu, huceni a
zavraté. Choroba za¢ind mirnym zhorSenim sluchu se ztratou v hlubokych frekvencich
pridruzuje se huceni a n€kdy, pri nadhlych zménach polohy hlavy i zavraté. Po kratS$im
anebo delsim Case se priznaky nahle vystupnuji v zachvat. Prudka tociva zavrat upouta
nemocného na postel, je bledy poti se, ma nutkani na zvraceni a zvraci. Obyc¢ejné ma
nystagmus nejcéastéji v nemocném boku a sniZzenou drazdivost vestibularniho aparatu,
ktera se pri vyvinutych formach meéni i na areflexii. Zhorsi se sluch a trvad huceni,
vystupniované uz pred zachvatem. Sluch se postupné zhorSuje. Nemocni byvaji
precitlivély na siln€jsi zvuk. Stav postupné vyustuje do hluchoty

Otosclerosis: je to primarni choroba pouzdra labyrintu charakterizovana progresivné,
novotvornym loziskem nezralé kosti. Na vznik choroby mé vliv dédi¢nost a konstituce.
Obycejné byva oboustranna a casté€ji u Zen. Otosklerézu charakterizuje prestavba
kompaktni kosti pouzdra labyrintu na spongiozu kost, ktera se po opakované repozici
proliferaci méni na lamelarni kost. Klinicky tyto zmény charakterizuje progresivni
nahluchlost az hluchota.

Persbyahuzis- starecka nahluchlost. Ve star$Sim véku je zreteln€jsi oslabeni sluchu
nasledkem opotiebovani sluchového organu. Tato porucha se mtize jesté stupnovat
aterosklerotickymi zménami, diabetem, kachexii apod. Predcasny vyvoj téchto zmén
miiZze byt podminény zdédénou familiarni progresivni nahluchlosti, ktera se zpravidla
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projevuje u vice ¢lent rodiny s rizné tézkymi poruchami.

PosSkozeni schopnosti dorozumeét se:

Aphasie=afazie, poskozeni psychické ¢innosti, ktera prispiva slozité neuronalni siti v
kife mozku pri zachované funkei vykonnych organt, tedy pti dobré pohyblivosti pantti,
jazyka, hrtanu a dychaci astroji.

Dysarthria: porucha vyslovnosti nasledkem oslabeni fec¢ovych svali a to bud pri
poruchach periferniho, pripadé centralniho neuronu anebo pri poskozeni jejich
koordinace. Dysartria se mtze vyskytovat i spolu s afazii. Pfi neschopnosti vypovidat
myslenky jde o motorickou afazii. Pfi neschopnosti ptijimat myslenky hovorovou reéi o
senzorickou afazii. Pfi poruseni obou dvou ve velké mire o totalni- globalni afézii.

Neschopnost vzpomenout si na jména predmétii a na vyrazy se nazyvad amnesticka
afazie, neschopnost anebo sniZena schopnost spravné psat je agrafie, neschopnost ¢ist
je alexie, neschopnost psat Cislice a pracovat s nimi v jednotlivych tlohach s ¢islicemi je
akalkulacie. Neschopnost zpivat anebo hrat na hudebni nastroj je amusia.

Pri poskozeni této rozmanité ¢innosti se symboly mtizou byt postizené urcité pohyby:
hybat na pozdrav, Spulit rty, vyplazovat jazyk apod. tento stav nazyvdme apraxia.
Parafazie je zkomoleni feci pri afazii. VSechna ¢innost spojena s feci u prevazné vétsiny
lidi sousttedéné do levé hemisféry.

Amneézie- je porucha paméti charakterizovana ztratou vzpominek na minulé zazitky,
které jsou vyrazené z reprodukce. Amnesticka ztrata paméti je ohranicena na urcité
zazitkové obsahy anebo na urcity casovy usek zazitkti. Mtize byt ¢asteéné a nebo uplna.
Amnézie mtze byt kratkodoba a nebo pretrvava delsi dobu

1.2.9. ONKOLOGICKA ONEMOCNENI

Onkologicka onemocnéni je mozné jednoduse nazvat i chorobami bun€k. Zhoubny nador
vznikne tehdy kdyZ se normalni buiika pod vlivem venkovnich anebo vnitfnich faktort
preméni na nadorovou bunku, kterd se dale rozmnozuje a unikne kontrolnimu
mechanismu regulujici riist bunék. Predpoklada se, Ze pti preméné normalni bunky na
nadorovou musi pusobit soucasné minimalné dva faktory anebo impulsy. Je zde cela
rada faktori zaucastnénych na této premeéné. Tyto faktory pochédzi bud z venkovniho
prostiedi napt. sluneéni zatreni, chemické latky, zptisob stravovani, nékteré viry, zivotni
styl anebo jde o vnitini faktory lidského téla, které mtzou mit nepiiznivy vliv napf.
vrozena vnimavost na nékteré nadorové onemocnéni v disledku zmén dédi¢ného
materialu- chromozomi a gent, které nadorové onemocnéni vyvolavaji anebo pii jejich
vzniku zptisobila. Mimo nepriznivych gent existuji i geny, které chrani ¢lovéka proti
nadorovym chorobam. Poskozeni téchto genti miize také zptsobit zhoubny nador stejné
jako oslaben i imunitniho systému. Mezi nejcastéjsi lokalizace zhoubnych nadord ve
starsim véku podle statistickych adajt WHO patii:

o Karcinom tlustého stireva, ktery predstavuje asi 15% vSech zhoubnych nadort.
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Rastie jako solidni nador ma tendenci k ulceraci, zfidka kdy infiltruje a prstencoveé
zuzuje prusvit stieva. Obé dvé formy po case vyvolavaji stenozy tlustého stieva.
Karcinom rastie, roste pomalu, brzy metastazuje, na prvnim misté do
regionalnich lymfatickych uzlin, zfidka kdy do plic a mozku. Prvni Kklinické
symptomy v mistnich komplikacich samotného nadoru, z krvaceni a jen zridka z
perforace stény stieva. Nejcharakti¢téjsim priznakem je stridani zacpy a prijmu a
objevovani se krve ve stolici. Krev je promichana se stolici a hlenem. Masivni
jednorazové krvaceni je ojedin€lé. Ve vcasném stadiu, pii nevelkém zazeni
prisvitu streva- pacient pocituje prelévani ve strevech a nevelké bolesti, které pri
odchodu stolice i vétrd celkem ustanou. Zachvatovité kolikovité bolesti se
vyskytuji az pii pokrocilé sten6ze. Hubnuti a anemie se vyskytuji znac¢né brzo.
Karcinom koneéniku,pricina nezndma. Polypy a benigni adenomy se pokladaji
za prekancero6zy. Zacateéni priznaky jsou nevelké, netypické a proto nedocenéné.
Prvni symptom je nejcast€jsi nepravidelnost ve vyprazdnovani, ve stolici primeés
hlenu, nékdy i krev. V pokrocilejSich stadiich a nejmin pri prerastalnim nadoru do
okolnich organti a tkani a pfi metastazovani, pridruzuji se bolesti v kiizové
oblasti, tenezmy, pocit ciziho télesa v konec¢niku, pri rozpadu nadoru krvavy hnis
ve stolici a celkova alternace

Karcinom prsu postihuje nejvice Zeny mezi 45,-55.rokem.Projevuje se bud
ohranicenym uzlem,ktery je volné pohyblivy anebo fixovany ke ktzi, resp.
spodiné. Kiize v misté fixace je vtahnut4, nékdy ¢ervena a v pripadech prerastanie
nadoru navenek exulcerovana. Nékdy ma vzhled pomerancové kiiry. Pii nddorech
v blizkosti prsnich bradavek, byva bradavka vpacena. Pri aktivni formé cely prs v
kratkém case zarudne a otece.

Karcinom délohy, vétsinou postihuje Zeny v menopauze. Pacientky udavaji v
anamnéze vytok, n€ékdy promichany s krvi anebo jen krvaci a pozdéji udavaji
bolesti v kiizi a hypogastriu. Typickym znakem byva krvaceni o né€kolik rokd po
posledni menstruaci v menopauze.Rakovinovy proces je delsi ¢as ohraniceny jen
na endometriu, jen pozdé€ji prortistd do stény délohy na sousedni organy
(vejcovody,peritoneu), ado prislusnych regionalnich zlaz.

Karcinom plic, m4 mnohotvarny klinicky obraz, coz je podminéné lokalizaci
vlastniho nadoru, nasledkem infiltrativniho réistu do okolnich anebo vzdalenych
organii. Z priznakl v popredi byva: kasel,bolest na prsou rozlicného charakteru,
dychavi¢nost po ndmaze anebo v klidu a opakujici se zapal plic. Casto metastazuje
do mozku, pleuralni dutiny, kosti apod.

Karcinom zaludku je nejcastéjsi a nejobavané€js§i nador zazivaciho
traktu.Klinické priznaky se pii rakoviné zaludku objevuji zpravidla az v Case, kdy
je nador v pokrocilém stidiu, a ani tehdy nejsou velmi charakteristické. Mezi
nejcastéjsi priznaky patfi nechut k jidlu, pocit plnosti v nadbtisku, krkani po jidle
a neurcitd mensi bolest v oblasti zaludku. Po nékolika tydenni trvani téchto
piiznakli, kterym pacient neptipisuje vétsi dilezitost se pridruzuji celkové
priznaky: hubnuti, slabost, inava a bledost jako projev anemie.

Karcinom prostaty roste velmi rychle a stlacuje mocéovou trubici a koneénik.
Projevuje se dysurii az retenci, obstipancii az ileusem a celkovymi priznaky:
anémie, kachexie, horecky. Dale se projevuje priznaky z metastaz do lumbéalnich
svali a bedernich kosti: bolesti v kiizi revmatického a ischialgického charakteru.
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Zhoubné onemocnéni vétSina nemocnych vnima jako onemocnéni doprovazené bolesti,
ubytkem zivotnich sil, postupujici bezmocnosti a blizici se smrti. Pfredstava rakoviny u
nas bez ohledu na inteligenci, vzdélani, profesy a socialni postaveni vyvolava zna¢nou
uzkost a obavy. UZ z toho pohledu c¢asto pacienti oddaluji potfebné 1ékaiské vySetieni.
Od doby stanoveni diagnozy k vlastnimu zahéajeni 1é¢by uplyne pomérné kratky cas, coz
casto nestadi, aby se pacient vyrovnal s mnozstvim psychologickych a socialnich omezeni
(napt. s amputaci konéetiny, prsu, kolostomii apod.). Nemocny pottrebuje dostate¢ny cas
a zkuSenost, aby se vyrovnal se zménami a prizptisobil se na nové Zivotni situace.

Takto se zac¢ind ménit socidlni situace nemocného a také i jeho vztahy v rodiné a na
pracovisti. VSechny tyto zkuSenosti miizou vést az k maladoptivnimu chovani anebo jsou
zkreslené informace o jeho zdravotnim stavu, tim vic je nemocny prinucen se se svou
situaci vyrovnat sam anebo za pomoci nékoho, kdo mu je v téchto chvilich ndpomocny.
Onkologické onemocnéni predstavuje podnét, na ktery reaguje kazdy clovek osobité. I
kdyz onkologické onemocnéni nema casto hor$i prognbézu jako mnohé interni
onemocnéni, zaujimé osobité postaveni mezi chorobami. VétSina pacienti s rakovinou se
driv nebo pozdéji dozvi diagnézu svého onemocnéni a uvédomi si ho v celém rozsahu.
Reakce nemocného zavisi od jeho pfed nemocni osobnosti, v€ku, rodinného a socialniho
postaveni, od profesiondlniho tspéchu a nebo selhani. Pacientovo védomi, Ze mé
onkologické onemocnéni do zna¢né miry deprimuje a vyvolava v ném celou fadu zmén v
psychické oblasti. Rovnéz ho vSak muZe choroba povzbuzovat k Zivotu v jeho boji s
chorobou.

1.3. VYSKYT DUSEVNICH ONEMOCNENI VE VYSSIM VEKU

Starecky v€k neni doprovazeny jen vysokou nemocnosti, ale i tézkostmi socialnimi a
dusevnimi, ve vétSiné vSak je kombinace mnohych faktori, které postihuji rizné oblasti
biologie na nejriznéjsi trovni. Odehrava se na arovni molekularni, biologii bunék, tkani,
organt a systému v komplexe celého lidského organismu. Tomuto procesu starnuti se
nevymyka ani CNS. Starnuti se tyka nejen jeho struktur, ale i psychickych funkei.

Jednim z nejstarsich kritérii starnuti je uvddénia hmotnost mozku. Je dokazané, zZe s
pribyvajicim vékem ubyva mozek na vaze signifikantné. Lepsim kritériem involuce
mozku je prostor mezi kalvou lebky a objemem mozku. Tento se stava s pribyvajicim
vékem vétsi. Choroby ve stafeckém véku jsou vzdy multifaktorového ptivodu pricemz
kazda somaticka choroba prinasi s sebou i urcitou emocionalni komplikaci. Pfi vzniku
psychickych projevt starych lidi se nevyhnutelné musi brat v avahu vice pricin jejich
vzniku, protoZe mimo somatického stavu a organickych poruch pii jejich vzniku zptisobi
i celd rada jinych faktort psychiatrickych, sociologickych, biologickych a jinych,
vlastnich kazdé osobnosti. Pfi socidlné empirickych vysSetireni bylo pozorovano, ze izolace
jako inervace varianty mezi osobnostnimi charakteristikami: genetickymi a socialnimi
faktory ve vyvoji a pribéhu psychickych poruch ve vy$sim véku ma jen poradny vyznam.
Proto vicero autorii zastava nazor, ze predevsim ve skupiné psychogennich chorob, ale i
u organickych onemocnéni mozku je socialni izolace skoro nasledkem jako pric¢inou. Je
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mnoho faktord, které prispivaji ke vzniku novych anebo k zhorSeni existujicich
dusSevnich onemocnéni a poruch. Na prvnim misté se udava “Sok 'z nepripraveného
odchodu do diichodu. Projevuje se rozmanitosti psychopatologického obrazu. ,,Prace je
Zivotni cestou ¢lovéka, identifikuje ho se spole¢nosti. Jsou hluboké emocionalni divody,
proc chce ¢loveék pokracovat v praci. Je to vic nez prostredek k tvorbé Zivota, je to cesta k
zivotu, je to Zivot samy. (Doubal S.1994)

Proto by se mél starnouci ¢lovék pripravit na odchod do diichodu a zabezpecit si uz v
dobé pripravy tzv. druhou zivotni kariéru.

Védecka skupina SZO, ktera se zabyva problematikou dusevnich onemocnéni ve vySsim
véku navrhla naslednou klasifikaci dusevnich poruch v séniu.

Tato Kklasifikace sestupuje doposud rtznorodé diagnostické schémata, uvadime v
mezinarodni statistické klasifikace

o AtrofickA psych6za a jiné cerebrovaskularni poruchy lehké organicky
psychosyndrom, stfedné tézky organicky psychosyndrom, tézky organicky
psychosyndrom

Akutni zmatenost

Presenilni demence: Morbus Alzheimer, Morbus Pick
Afektni psychéza: pozdni deprese, pozdni méanie
Schizofrenie: pozdni schizofrenie

Paranoidni syndrom: parafenia

Neurdza: akutni psychogenni reakce, reaktivni vyvoj
Starecké zmény osobnosti

1.3.1. ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba je primarni degenerativni mozkova choroba neznamé etiologie s
charakteristickymi neuropatogenimi a neurochemickymi rysy. Obvykle je nendpadna v
zacatcich a postupné se rozviji v pribéhu nékolika roka (2-3 i vic). MiiZze zacinat ve
sttednim véku, vzacné diiv, ale sklony jsou ve vy$sim véku. U forem zacinajicich diiv,
nez v 65-70.roku byva cast€jsi vyskyt podobnych onemocnéni v rodin€, rychlejsi priibéh
a znamek poskozeni temporalniho a parentdlniho laloku, které zahrnuji dysfazii a
dyspraxii. V priipadech s rychlejSim zacatkem je prubéh pomalejsi, charakterizovany
degeneralizovanym deficitem vyssich kortikalnich funkei. V inicialnich fazich choroby je
v popredi celkovy nepokoj, zvySena drazdivost, depresivni rozlozeni. Mimo toho se
objevuji priznaky apraxie a afazie.

1.3.2. DEMENCE

Demence je pokles paméfovych a jinych kognitivnich schopnosti v porovnani s
pacientovou predchazejici arovni. Demenci ve vSednost délime na: multi-infarktova
demence, demence pii Parkinsonové chorobé, alkoholovd demence, demence pri
nitrolebe¢ni hypertenzi, posttraumaticka demence, epileptickd demence atd.

Pri senilni demenci dochéazi etiopatogeneticky k atrofii gangliovych bunék mozku a jejich
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postupnému opotrebeni, odbouravani coz se projevuje klinicky snizenim intelektu,
poruchami paméti, poruchami orientace, redukei slovni zasoby a schopnosti vyjadrovani,
snizeni kriti¢nosti s naslednymi poruchami chovani. Typickym pfiznakem byva euforie a
hypomanie. Velmi c¢asto se opakuji epizodické stavy zmatenosti. V oblasti jemné
motoriky byva naruSené uz v brzkém stadiu. To se projevuje poklesem manualni
Sikovnosti, vytrvalosti pri vykonech, neobratnosti pti pohybech apod. V dusevni sfére
dochazi k rigidité, fixaci starych navyki, je odmitany kazdy novy postup, alternativa,
vyraznéji se redukuji citové vazby a projevy. Nemocny trpici na senilni demenci si
bohuzel sviij stav neuvédomuje v disledku ¢éehoz prichazi k mnohym poruchdm v
socialni oblasti a oblasti komunikace. Senilni demence podle vice autorii ma vétsi
prevahu u Zen.

1.3.3. ATEROSKLEROZA

V ramci aterosklerotickych zmén mozku se vyskytuji nasledné ptiznaky: psychické
priznaky, které maji zéasti pseudoneurastenicky charakter, nemocny si stéZuje na
unavenost, podrazdénost, dusevni i fyzickou slabost. Rozciluji se pro hlouposti i na malé
neadekvatni podnéty reaguji placem. Mimo to se zhorSuje pamét, nemocny si tézko
vzpomina na jména, slova, udélosti nejvice v blizké minulosti, t.j. éerstvé zazitky. V
dusevni praci je méné vykonny a nepruzny, tézko se rozhoduje, stava se zavislym na
druhych lidech. Mysleni je spontalni, zhorSuje se schopnost koncentrace, oslabuje se
usudek.Nové véci se mu nelibi, naopak chvali staré ¢asy, pro rychlou unavitelnost a
Spatnou koncentraci nevydrzi dlouho éist, nadava na autora, Ze ma tézky sloh. Nemocny
je iprecitlivély na bézny hluk na ulici, na ktik, na déti .

Fyzické priznaky: bolest hlavy, nespavost, tinava. Casto pozoruje ospalost ve dne, ktera
kontrastuje s nespavosti v noci. Pacienti rychle usnou- spanek je v§ak povrchni a kratky.
Jasné neurologické priznaky, které vyplyvaji predilekéniho postizeni artérii v mozkové
ktire bazalnich ganglii a na bazi mozku. Vznikaji psychické priznaky, ale nékdy i
Jacksonovi epileptické paroxy, trauzitorni monoparézy, poruchy reci atd.

1.3.4. HUNTINGTONOVA CHOROBA

Huntingtonova choroba je dédiéné onemocnéni, které se zacind ve vSeobecnosti
projevovat az po padesatym roce zivota. Onemocnéni se dédi dominantné, pricemz
existuji i vyjimky. Onemocnéni postihuje mozkové neurony. Hmotnost mozku miize
klesnout az o 30%. Patologickoanatomicky nalez ukazuje na degeneraci bazalnich
ganglii, které ma za nésledek vznik hyperkinézy, nasledkem atrofie ktiry vznika demence,
ktera se projevuje vyrazné porusenou vyslovnosti.

1.3.5. DELIRANTNI STAVY

Delirium je etiologicky nespecifikovany organicky syndrom, charakterizovany soucasné
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probihajici poruchy védomi, pozornost vnimani, mysleni, paméti, psychomotoriky,
poruchy mluvy, spanku a bdéni. Je tfeba zdiraznit faktor véku piredev§im nad 60.let a
reverzibility. V praxi se v ramci delirantniho stavu miizeme stretnout s témito priznaky:

o neschopnost soustredéni smyslové iluze anebo halucinace

fragmentové mysleni

zpomalené mysleni- poruchy orientace v ¢ase, misté a poloze

poruchy feci

naruseny smysl pro realitu

1.3.6. PARKINSONOVA CHOROBA

Vyskytuje se vice ve vys$im véku nad 50.let dochazi k poskozeni Sedé hmoty mozkové-
globus pablidum, globus neostriatum.

Klinické ptiznaky ¢asto nastupuji nenapadné. V popredi klinického obrazu stoji sniZeni
automatiky, mimiky, porucha koordinace pohybti a vyrazny tfes prstd, jazyka a hlavy.
Tremor nejcastéji postihuje horni koncetiny. Je pritomny v klidu, zmirnuje se pii pohybu
a ustupuje ve spanku. Zvyraziiuje se pri soustredéni a stresu. Chiize byva Soupava s
pritomnymi malymi kricky. Kdyz je pritomna porucha rovnovahy, pacient se stava
nachylny k pAdéim a éastym traziim. Vyslovnost je monotonni. Z psychické stranky je
charakteristicka vyrazna neposednost, vyrazny nepokoj. Je zvySena potivost a tvorba slin
v disledku poruch hypotalamu a endokrinnich zlaz.

1.3.7. DEPRESIVNI STAVY

Deprese je definovana jako zavazna protahovana zmeéna nalady, mySleni a jednani
doprovazenych somatickymi a vegetativnimi projevy trvajici tydny az meésice, kterych
intenzita neni pro pacienta zvladnutelnd béznymi obranymi mechanismy. Depresivni
syndrom neni klinickou jednotkou, ale predstavuje heterogenni skupinu onemocnéni.
Stari lidé postupné v pribéhu starnuti ztraceji pocit spolecenského uspokojeni ze Zivota,
ubyva osobnich kontaktii- velmi ¢asto se vyrovnavaji se ztratou nejbliz§iho partnera.
Klinicky obraz depresi ve vy$sim véku:

. Poruchy néalady jsou charakterizovany smutnou depresivni naladou s pocitem
ztraty energie a pocitem bezmocnosti, n€kdy byva pritomna i azkost.
o Obsah mysleni.Pacient byva bradypsychicky, stézuje si na poruchy soustredéni,

nedokaze se pro nic nadchnout, ztraci svoje ptivodni zajmy. Objevuje se pocit
chorobné nizkého sebevédomi, pocit viny a sebeobvinovani, beznadéje a
pesimizmu ustici do nezajmu o zivot, ktery "nestoji za to zit",¢asté jsou myslenky
na sebevrazdu

. Zmeény chovani. Pacient miva zpomalené psychomotorické tempo, jeho tec je
ticha a monotoénni. Casto se bez p¥i¢in rozplade. Zmeény télesnych a vegetativnich
funkci jsou u starych pacientt pravidlem.
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Nejcéastéjsi jsou poruchy spanku s typickym rannim probuzenim, poruchy prijmu
potravy doprovazenym ztratou chuti do jidla, abytkem hmotnosti apod. Depresivni stavy
tvori nejfrekventovanéjsi onemocnéni ze skupiny gerontopsychiatrickych chorob.

1.3.8. PARANOIDNIi SYNDROM

S podeziivavosti a vztahovacnosti se u starych lidi setkivame pomérné casto. V odborné
literature se uvadi, ze 5-8%starych nemocnych s psychiatrickou diagnézou mé zavazné
paranoidni symptomy. K rozvoji poruch mysleni pti paranoidnim syndromu prispivaji
nékteré psychologické a osobnostni zmény nastupujici v procesu starnuti. Ve stari se
zvySuje senzitivita na kritiku vlastni osoby- egocentrické ladéni. Vyznamnou tlohu v
rozvoji paranoidniho syndromu sehravaji senzorické defekty, nejvice poruchy sluchu a
zraku. Casto vedou k nespravné interpretaci reality, pocity, Ze ostatni se mu za zady
posmivaji.Okolni svét tak stary ¢lovek vnima jako nepratelsky a ohrozujici. Stary ¢lovek
reaguje lhostejné az nepratelsky a paranoidni mysleni soustfeduje na nejblizsi osoby.
Klinicky obraz paranoidniho syndromu mé velmi Sirokou skalu projevii od klinicky méalo
vyznamnych nedavérivosti az po persekuc¢ni bludy a halucinace. Nejcastéjsi bludy ve
stari jsou okradeni, vysméch, pronasledovani a blud manipulovani. Stary c¢loveék se tak
miize stat nebezpeény sobé ale i okoli. Paranoidni mySleni a jednani neni vzdy
patologickym projevem onemocnéni. Hodné starych lidi je zneuzivana. Vzdy je proto
dulezité vyloudit zda strach , podeziivavost a tiporna vztahovacénost neni v konkrétnim
pripadé odiivodnénou reakei na skutecnou stresovou situaci.

1.4. PACIENT V TERMAILNIM STADIU ONEMOCNENI Z
MEDICINSKEHO HLEDISKA

Problém smrti patii k nejstarsim problémiim lidstva. Jsme jediné bytosti, co védi o své
smrtelnosti. Z prirodniho mimolidského hlediska se smrti nedéje nic zvlastniho. VSechno
se méni a smrt je jen takova zmeéna Zzivého, pii které prestava byt zivé a vraci se mezi
mrtvé, nezivé. Méli bychom byt s nasi smrtelnosti vyrovnani. Nejsme a ono “neurento
mori~, kterym se ndm smrt v zivoté pripomina, nas vzdy vydési. Mame strach ze smrti a
branime se ji vcelku kulturné. Snazime se prodlouzit si sviij Zivot, tvorime si predstavy o
nesmrtelnosti. Vcelku se totiz citime faktorem nasi smrtelnosti zrazeni, zaskoceni, jako i
zplisob, jakym nas smrt zvlasté prekvapuje.

Casto uprostied radosti, tvorivé ¢innosti, casto bez zadostiucinéni za ktivdy, které na nas
napachal, ¢asto bez splnéni slibu a nadéji které v nas vzbudil. A prece to je zZivot, ktery je
sam oklamany smrti jako zdsahem vys$s$i moci. Smrt je zakddovana v zivoté, o cem vsak
on subjektivné nevi jako dité co se narodilo se smrtelnou chorobou. Zivot se se smrti
nikdy nesmiii, i kdyZ bude konéit co nejdiistojnéji, nebot ona bude vzdy vitézem. Zivot
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kazdé bytosti se tedy nevyhnutelné kon¢i smrti, které podléhaji vSichni bez vyjimky.
Tento zavér se neodvratné vnucuje, potvrzovany neustale novymi fakty: lidi okolo nas
umiraji. Jsme primymi svédky smrti a v jistém smyslu téZ obétmi- kdyz ztracime
pribuzné,pratele, blizké, jsme obétmi spolu utrpeni kdyZz se nemiizeme smirit s jejich
odchodem. Dokonce i tehdy, kdyz délame co je v lidskych silach, abychom je zadrzeli.
Jsme obétmi také v jiném smyslu. Ta jista smrt hrozi neustale nAm samotnym. Zijeme ve
stinu smrti a kazdodenné se k ni pribliZujeme. Je pritazlivéjsi zminovat se o
terapeutickym efektu, nez o problémech nevylééitelné nemocnych. Nad zrozenim se
zamyslime radsi nez nad rozloucenim se zZivotem. Podle prognostickych gradaci byva rec
o ¢tyrech skupinach nemocnych:

. vylécitelnych

o nevylécitelnych bez vyhledu na uzdraveni
) moriturus, smrtelné nemocnych (ohrozZenych+)
. morbundus, umirajici

V geriatrii do prvni skupiny patfi nemocni s exacerebaciemi chron. onemocnéni s
akutnimi onemocnéni. V super-specializovany soucasny mediciné se pouzivaji mnohé
postupy, které dokazou zachranit i zdanlive ztraceny zivot. Tabulizace smrti pokrocila do
takové miry, Ze zdravotnic¢ti pracovnici byli nuceni zacit se ucit o zakonitostech umirani
od svych pacientli. "Pozadali jsme vaZzné nemocné, aby se stali nasimi uciteli. Umirani v
Sir§im slova smyslu nastava uz tehdy, kdyZ nemocny zaéina byt konfrontovan s realitou
konecnosti.”(Kubler- Ross.E.1992)

Elizabet Kubler- Rossova 1992 rozlisuje 5 fazi kterymi prochazi umirajici:

o Prvni fize: Sok. J4 ne! V této fazi se chovd nemocny impulzivné a
nekontrolovatelné, vyskytuje se tu velké riziko sebevrazdy.

. Druh4 faze: Hnév. Proc ja? Tato faze je charakteristicka tim,ze se nemocny zaé¢ina
vyrovnavat se svym osudem.

o Treti faze: Moznd, ze prece ja ne! V této fazi dochazi k vyraznému tapani
umirajiciho mezi iluzi a jistotou.

o Ctvrta faze: Deprese a zoufalstvi. V této fazi je velmi diileZité, jak se umirajici citi

po psychické strance. Depresivni nalada umirajiciho vede k tomu, ze zad4 aktivni
eutanazii. Nemocni, ktefi prekonali tuto fazi prozili jesté Stastné dny.

. Pata faze: Umirani. Ano, musi to byt! Toto obdobi neprozivaji vS§ichni nemocni a
je nespravné jak je nuceny ke smireni.

Zivotni zipas nemocného trpiciho malignim onemocnénim s infanstni prognézou
probiha v urcitych stadiich. Uz od prvnich ptiznakti onemocnéni v tzv. nulové fazi
nemocny citi, ze néco neni v poradku a vyhledava l1ékare, ktery diagnostickymi metodami
potvrdi zhoubné onemocnéni. V nasich podminkach informovani obycéejné nastava faze
tapani, kdyz 1ékar uz zna diagnézu a hleda zplisob jek nemocného informovat. Vice
skupinami bylo zjisténo, ze schopnost 1ékatre oznamit pravdu nemocnému zavisi od jeho
vlastniho postoje ke smrti. Mnozi 1ékati se boji, aby nemocny unesl tihu pravdy, obavaji
se nekontrolovatelného vybuchu jeho emoci a proto voli vyhybavi postoj anebo se uchyli
k milosrdné 1zi. Proti metodé milosrdné 1zi svédci fakt, ze vétSina nemocnych se o svém
onemocnéni dozvi rtiznou formou, a to v prfimé souvislosti na mnozstvi lidi znajici
diagno6zu v jeho okoli. Dnes i u nas prevlada tendence informovat nemocného, jako je to
jen aktualné a individualn€ mozné. Reakci na pochopeni neptiznivého stavu je negativni
bourka, nazyvana vykrikem anebo psychickym Sokem. V této fazi casto musi lékar
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sahnout k psychofarmakam, nez za¢ne fungovat fyziologicka prvni linie obrany, a to
popreni zavazného stavu. Nemocny si na urcitou dobu dokaze rict: "To se mé netyka",
aby v ramci této docasné obrané strategie nasbira sily na dalsi boj. Jen u malé casti
nemocnych se potlacuje existencialni situace stdvd nosnym programem posledniho
obdobi zivota. U vétSiny nemocnych se vSak potlaceny negativni zazitek v podvédomi
zacina vracet v podobé jakéhosi vetrelce spaAnku anebo v dennim snéni.

1.4.1. PRAVA NEVYLECITELNE NEMOCNYCH A UMIRAJICICH

Pacient ma pravo:

o aby byla respektovana jeho lidska distojnost

. znat jména zdravotniki, kteri se o ného staraji

o védét co se s nim bude dit, které priznaky se budou objevovat po rtiznych
zakrocich

o na to aby po dobu hospitalizace byly uspokojené zakladni vitalni potieby

. psychické a socialni potireby

) aby se s nim jednalo ohleduplné

Prava nevylécitelné nemocnych a umirajicich tak vyplyvaji ze zakladnich lidskych prav a
svobod ¢lovéka. Nevylééitelné nemocny a umirajici pacient ma pravo na humaénni
starostlivost. Pacient mé pravo, aby ho v poslednich chvilich zZivota doprovazela osoba
podle jeho prani.

Prava nevylécitelné nemocnych a umirajicich vychazeji z presvédceni ze:

. nejvétsim pranim vétsiny umirajicich pacientti je zemrit v pokoji a dlistojné podle
moznosti s atéchou a podporou rodiny a pratel

o prodluzovani zivota by nemélo predstavovat vyhradné cil medicinské praxe, ta se
také musi zajimat o pomoc pti zmirnéni utrpeni

o povinnost chranit a mit v ticté dlistojnost ¢loveéka ve vSech obdobich jeho zZivota

o pravé tak jako lidska bytost zadini sviij zivot a slabosti a zavislosti, pottebuje

ochranu a podporu pii umirani
V charté prav umirajicich osob se dale uvadi: "Mam pravo na c¢estné odpovédi na moje
otazky.Mam pravo na to,aby mé nikdo nelhal".
Je velkym omylem predpokladat,ze umirajici vétri vSemu, co se mu rika. Umirajici ve své
osamélosti hledaji komunikaci, vyménu myslenek a pocitti s lidmi okolo sebe jesté
zoufalejsi nez jini pacienti.
Nevylécitelné nemocni a umirajici by méli byt informovani o zptsobu 1écby, kdyz je
mozna, ale i o své prognoze a moznosti paliativni 1écby. VétSina pacientti si pieje, aby
byla schopna ovliviiovat véci pred smrti.
Prava nevylécitelné nemocnych a umirajicich pacienti mtizeme rozdélit do trech
zakladnich skupin:

o Pravo na komplexni paliativni péci
. Pravo na sebeurceni a svobodné rozhodovani
o Pravo na zivot a ochranu proti tmyslnému usmrceni

Prava nevylécitelné nemocnych a umirajicich pacienti jsou v soucasnosti ohrozené
nejvic:
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. nedostate¢nym pristupem k paliativni péci a 1é¢by bolesti

o castym nedostatkem 1écby fyzického utrpeni a nedostate¢nym zohlednénim
psychickych, socialnich a duchovnich potteb

o umeélym prodluzovanim procesu umirani, bud pouzitim neprimérenych 1écebnych
prostiredkii, anebo pokrac¢ovani v 1é¢bé bez souhlasu pacienta

o nedostatkem dalSiho vzdélavani a psychologické podpory pro zdravotnicky

persondl pracujici v paliativni mediciné nedostatenou pééi a podporou
pribuznych a pratel pacienta, ktefi by jinak mohli prispét k zmirnéni lidského
utrpeni a z toho,Ze se stane bremenem a bude plné zavisly na svych pribuznych a
pratelich.

Prava nevylécitelné nemocnych a umirajicich pacientdi, které nejsou zakotvené v

pravnim poradku krajiny, mtizou znamenat nebezpedi, zZe:

pacient bude umirat exponovany snesitelnymi symptomy (bolest)

budeme prodluzovat proces umirani proti pacientovi vili

pacient bude umirat sdm a zanedbany

pacient bude umirat pod strachem, Ze je socidlnim bfemenem

bude limitovan Zivot udrzujici 1é¢ba z ekonomického divodu

Pravo na komplexni paliativni 1é¢bu je uznané tehdy, jak spole¢nost piijme takova

opatteni, aby bylo mozné:

. zajistit, aby paliativni pécée byla uznana za zakonny narok kazdého individua ve
vSech krajinach
. zajistit, aby piibuzné a pratelé byli povzbuzeni paliativni péce pro vSechny osoby

nevylécitelné nemocny

Kdyz se ukaze, ze rodinna starostlivost je nedostateénd anebo pretazena, musi byt

poskytnuta alternativni anebo dopliikova forma profesionalni 1ékaiské starostlivosti

o zabezpecit spolupraci mezi vSemi osobami podilejici se na pééi

o zabezpecit aby nevylééitelné nemocny anebo umirajici, pokud se nerozhodnou
jinak dostali ptfimérenou paliativni pécéi+ tiSeni bolesti, i kdyby tato 1écba jako
vedlejsi efekt mohla prispét ke zkraceni Zivota

1.4.2 PROBLEM DEKLARACE DIAGNOZY A TANATOGENI
SITUACE

Problém deklarace diagndzy, prognozy a tanatogni situaci nemocného je tak stary jako
sama medicina.

Néazory o tom se ubiraji tfemi sméry:

A ,,Pia fraus =milosrdna lez

B ,,Zamlzit,nerict pravdu.”

C ,,Mluvit pravdivé o realité. Povidat pravdu.”

Alternativni pravdivost nemiize byt nikdy lez, ani takzvana lez z milosrdnosti.Vzbuzovat

perspektivy vyléceni, které se mizou splnit, je kifivdou na osobnosti téZce nemocného.
Pacient, ktery je klamany ponechavi se sam , v tomto rozpolozeni mezi nartstajici
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uzkost z nejistoty a predstiranou nad€ji nedostaveného efektu 1écby, “Milosrdna
lez”,byva diiv nebo pozdéji pti¢inou trpkého zklamani a krizi davéry k neupfimnému
okoli. Mtize mit nasledek odmitnuti 1é¢by a agresivitu ke svému okoli. Z hlediska
svobody a osobni identity, pacient ma pravo védét o své tanatogeni situaci, aby mohl
usporadat svoje pripadné socialni zavazky, najit si emotivni a psychickou stabilitu a
mohl naplnit smyslem az do posledni chvile svého Zivota. Podstatné je, zda si nemocny
toto pravo narokuje a uplatiiuje. K prvnim zastinctim pravdivy informace nemocného
patii sim Hippokrates. Ve svém zakladnim dile prikazuje 1ékaitm: Enuntiatio autem
opportuna, sed non esse nocens.”

Kritéria,,uziteéné deklarace™ muZe shrnout do Sesti otaznik:

Komu a kdo?
Kdy a kde
Kolik a jako se maji podat informace?

Starostlivost o umirajici klade predevsim naroky na nase vlastni emocionalni schopnosti
na citovou ucast. Pro umirajiciho je diilezité nase chovani , nas postoj a nase schopnost
empatického vciténi se.

a preci pravé v této oblasti vladne velka nejistota, ktera nas casto svadi k tnikovym
reakcim, abychom zakryli svou vlastni bezmocnost. Starostlivost o umirajici vyzaduje
postoj k vlastni smrti. Kazdy z nas vi, Ze nékdy zivot skonci. Ale vétsina lidi se tim
odmitne konkrétné zaobirat.

Casto sviij odmitavy postoj zdtivodni tim, Ze je dost ¢asu myslet na vlastni smrt a kdyZ k
tomu prijde, problém se né€jak zvladne. Zdravotnic¢ti pracovnici( 1ékari, sestry, klinicky
psychologové apod.) prichazi pri vykonné svého povolani velmi casto do styku s
umiranim a se smrti. K tomu pristupuje nekonecné retéz mediciny skryt se za vécnost
techniky.

Uprostied hadic dychaciho pristroje monitort, obvazi a lahvi je umirani clovéka
rozfazované,¢i rozkouskované na mnoho fyziologickych procesii, za kterymi se ztraci
osobni prozivani umirani.
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2. PALIATIVNI STAROSTLIVOST. HOLISTICKE HNUTI

Pro mnohé nevyléliteln€é nemocné je jedinou pragmatickou alternativni paliativni
péci.Paliativni péce je aktivni, totalni péce o pacientli, ktery onemocnéni uz neodpovida
na lécébu, cilem je zlepsit kvalitu Zzivota(definice WHO, 1990). Paliativni péce také
predstavuje druh zdravotni péce, ktera se poskytuje ve formé ambulantni zdravotni péce
anebo ustavni zdravotni péce osobé s nevylélitelnou a zaroven pokrocilou a aktivné
progredujici chorobou s ¢asovym omezenim pieziti.
Paliativni péce se poskytuje nejcastéji v hospicich. Vykladovy slovnik definuje hospic
jako:,,pristfesek anebo ubytovna pro putujicich, opusténych zebraki, ¢asto udrzovaném
v klasternim poradku™. Slovo hospic pochazi z latinského slova hospitium- pohostinnost,
a hospes- prijimac hosti, hostitel, host, toto slovo zaroven symbolizuje vzajemnou péci
lidi o sebe navziajem. Hospic ma poskytovat ambulantni a tstavni pééi pro vSechny
veékové kategorie nevylééitelné nemocnych a umirajicich pacientd.
Hospicova péce je programovany pristup hledani smysluplného zachazeni s nevylééitelné
nemocnych a umirajicich pacientii a jejich rodina, prodlouzeni smysluplného Zivota a ne
psychologického umirani, prijima se neaktivni 1é¢ebna terapie.Stru¢né receno, cilim
hospicové péce je paliace, anebo zabezpeceni pacientiv komfort, spokojenost a pohodli.
Predpokladem tohoto pohodli je, Ze pacient bude rad sdm sebou tak jak je to jen mozné,
a ze jeho osobnost nebude deformovand a degradovana ztratou soukromi, socidlni
izolaci, 1écivy, 1é¢bou, technikou anebo okolim. Je nevyhnutelné, aby pacient dostaval
mnozstvi informaci o zménich odehravajicich se v jejich télech, o predpokladanym
smérem choroby, ale i o pravdépodobnym scénafi smrti. Idedlem je jak pacientim neni
nic zatajené a pécée neni ovlivnéna paternalistickym konventem. Nema v tmyslu urychlit
a zpomalit pfirozeny a nevyhnutelny c¢as smrti. Tento holisticky bio-psycho-socilni
model akceptuje vSechny potieby pacienta, ne jen biologické jako tradi¢ni medicina.
Hospicova péce se snazi naplnit vSechny potfebné potieby pacienta a jeho rodiny.
Svétova zdravotnicka organizace (SZO) definuje zdravi za takové télesné, dusevni,
socialni a duchovni blaho ¢lovéka a ne jen nepfitomnost choroby.
( Kébrt J. 1968). Z této definice zdravi vyplyva kontroverzni myslenka, Ze i umirajici
pacient mize byt zdravy a samoziejmé i to, Ze se ho tykaji ¢tyfi okruhy potieb:
biologické, psychologické, socialné a spiritualné. Uz z toho je zifejmé, ze sam lékar ani
sestra tyto poti‘eby naplnit nemiizou, proto existuje multidisciplinarni tym.
Jeho clenové koresponduji s potiebami pacienta a zpravidla je to mimo 1ékate a sestry
jesté oSetrovatel, opatrovnik, socidlni pracovnik, rehabilita¢ni pracovnik, psycholog,
knéz, dobrovolnik, podle potieby jiny zdravotnici a socialni pracovnici. Priorita potieb se
v pribéhu onemocnéni méni, zatim co na zacatku se potieby prevazné biologické v
zavéreéné fazi velmi casto napodobuji diilezitost potieby spiritualné
. Biologické potreby. Minimalizace fyzické bolesti charakteristickd prevazné u
nemocnych v terminalnim stadiu choroby je hlavnim cilem paliativni péce. Akutni
bolest ma relativné kratké trvani, ale bolest chronicka je trvald s meniacou s
intenzitou v ¢ase.Patii sem i zvladani dalSich symptomt doprovéazi chorobu jako:
anorexie, dehydratace, slabost, nedostatecné dychani, infekce, senzorické a
motorické dysfunkce.
. Psychologické potieby. Prioritné tu patii potieba respektovat lidskou diistojnost a
to tiplné nezavisle od stavu télesné schranky pacienta. Clovék neni jen mnoZina
organti podporeny kostrou a obalena ktizi. Je jedine¢nou neopakovatelnou bytosti
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se svym nenahraditelnym poslanim. Pacient vyzaduje verbalni a neverbalni
komunikaci, ziskdvani davéry i pocitu bezpeci.MozZnost smifit se s vlastni smrti
umoznuje jen pravda. V naSich podminkach se cast€ji setkavame se stavem
neinformovanosti, bez ohledu na to, zda pacient chce byt informovany anebo ne.
Socialni potreby. Socialni izolace, doprovazi nejvic posledni stadium nevylécitelné
nemocného pacienta, je v protikladné s jeho spole¢enskou podstatou. Dilezitou
ulohu socialné-psychické podpory pro pacienta, jeho rodinu i personal tady je
mozné mit dobrovolnikd.

Spiritualni potteby. Jsou casto zaménovany s duSevnimi- psychologickymi
potifebami, ale i tak ziistavaji jakymsi tabu. Spojuji se s virou ¢lovéka a s otazkami
transcendenta.

Druhy hospicové péce:

Doméci péce- je vdzana na ambulantni paliativni pé¢i, kam pacient dochazi. Pro
pacienta je tato forma idealni, ale ne vZdy dostacujici. Hranice jeji moZnost
vznikaji tam, kde rodinné zazemi chybi anebo se vycerpa.

Stacionarni péce- je ziizovana pri lizkovych zdravotnich zatizeni a je vyuzivana
pacientem na denni pobyt =z dGvodd diagnostickych, 1écebnych,
psychoterapeutickych anebo azylovych, kdyz si rodina pottebuje oddychnout a
nabrat nové sily do dalsich naro¢nych dnt.

Lizkova péce- zistava krajni moznosti v pripadech, kdy nesta¢i anebo neni
mozna doméci ani stacionarni péce. Je poskytovdna v samostatném
zdravotnickém zatizeni Hospic anebo v jiném zdravotnickém zatizeni, kde je
udélané oddéleni paliativni péce.

2.1. PILIRE PALIATIVNI PECE

Za tradiéni pilire paliativni péce je povazovana:

kontrola symptomii ma za cil dosdhnout maximalni tdlevy od bolesti, ale i
ostatnich symptom1 jako je dyspnoe, anorexie, obstipacie, strach, deprese apod.
Psychosocidlni podpora, jejim naplnénim je skuteéné véci skoro nemoznou.
Rozhodné neodrazi ¢astost navsteév, ¢i 1ékarskych vizit. Nejdilezitéjsi jsou vztahy,
je tu potiebna empatie, teply lidsky dotyk, ismév a pochopeni. Pacient musi citit
zajem o ného jako ¢loveka.

Tymova spoluprace, bez nadrazenosti a podrazenosti.

Respektovani pacienta jako ¢lovéka.

Dobra terminalni péce musi mit stanoveny urcity standart, ktery je strukturalizuje a
zhodnocuje jeji funkénost. Rozsah poskytované péce je stejny bez ohledu na to zda je
hospic samostatnym zatizenim, anebo souc¢asti nemocnic.

V ramci z téchto oblasti byly vytvorené specifické principy, které jsou vynikajicim
zakladem pro vybudovani programu paliativni péce:
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A. Zékladni princip charakterizujici hospicovou péci. Jednim z principii hospicové
péce je poznani a pochopeni, Ze umirani je prirozeny proces bez ohledu na to zda
je dtisledkem choroby anebo ne.

B. Podstata hospicové péce. Vhodna terapie je cilem hospice, proto je
nevyhnutelné definovat je pro tu danou situaci. S pochopenim, zZe smrt je
neodvratna jako konec¢ny moment prirozeného pokracovani lidského zivota a ze
terminalni faze chorobného procesu je nezvratna, je mozné stanovit cile péce

C. Pacient a rodina.Pacient a rodina jsou smyslem programu hospice. Udast
pacienta a rodiny v co nejSirsi mire na rozhodnuti a poskytované péce by méla
umoznit pacientovi a jeho rodiné Zzivot podle jejich vlastnich predstav s tictou
hodnou ¢lovéka az do chvile pacientovi smrti.

Hospic program je postaveny tak, aby se prostrednictvim vhodné paliativni péce dosahli
cile pacientti a rodin, pro ktery je program vytvoreny.Program ma vice slozek, z kterych
kazda prispiva k zabezpeceni kvalitni péce:

1. Hospicova péce je dostupna nepretrzité

2. Hospicova péce zabezpecuje interdisciplinarni tym

3. Hospicovy program vytvaii podminky na neformalni zptisob podpory
oSetrujiciho personalu.

4. Sluzby hospici jsou koordinovany centralni administrativou, lékarska,
psychologicka a socialni péce

5. Na zakladé pacientovych potfeb a preferenci jako urcujici faktory pro vybér
prostredi a mista .

6. Je potfebné neustale zlepsovat techniky paliativni péce
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2. EUTANAZIE

zZivot ¢lovéka odpradavna zuzuje bolest a choroby. V Grovni medicinské péce, aspon ve
vyspélych statech, ¢lovék dosahl obrovsky pokrok. A nejen v nejdimyslnéjsimu systému
zdravotniho pojisténi garantuje clovéku lékarskou péci v Sirokém rozsahu.

ZvySuje se prumérny veék obyvatelstva, 1ékaii dokazi 1écit choroby, které by jen
prednedavnem znamenali jistou smrt. VSechno ma své pro a proti. VyfeSenim jednoho
problému ptinasi problém dalsi, casto slozitéjsi, v duchu znamého vyroku:,,Kdyz
zkoumas neznadmé, nevis co objevis.” V paradoxni situaci se ¢asto ocitnou lidi Zijici ve
vyspélych zemich, protoZze moderni technika se casto obraci ¢lovéku zady. Toto vSechno
nas nuti premyslet, zda pro ¢lovéka v hrani¢nich situacich délame vSechno co je v nasich
silach. Anebo naopak, nékdy méné znamena vice.

Uz pred vice jak 100lety Ottliv Slovnik nauc¢ny takto charakterizoval postup l1ékare pri
eutanazii. ,,Kdyz vSechna nad€j na uzdraveni a zivot zmizi, 1ékar nabyl presvédceni, zZe je
marné kazdé dalsi 1éceni, je teba se starat, aby nemocny v poslednich okamzicich zivota
trpél co nejméné. Kdyz ma pacient fyzické bolesti, je treba podéavat 1éky k tiSeni i ve
vétsich davkach nez predtim a je v kazdém ohledu potiebné dbat na to, aby nemocny byl
uSetfen riznych atrap a nepohodli.”

Pro téma eutanazie se skutecné prelomovou stala az publikace knihy dvou autort
K.Bindinga a A.Hocha. Stalo se tak roku 1920. Nesla symptomaticky nazev Ud€leni
souhlasu na ukonceni Zivota nedobrého ziti. V odbornych kruzich, ale i v laické
vefejnosti zaznamenala velky ohlas. Rozpoutala diskuze o eutanazii nejen ve staté
prvniho vydani, ale i po preloZeni do jinych jazykt prakticky v celé Evropé. Publikace
Udé€leni souhlasu se ¢asto a opravnéné pripisuje zodpoveédnost za legalizaci eutanazie v
Némecku na konci 20.let a pozdé€ji za Hitlerovou filozofii etnického zabijeni. Co bylo
obsahem knihy? Jeji autofi vidéli v "milosrdné smrti prostfedek na uskutecnéni
blahodarné socialni reformy, kterda umozni vypotradat se s beznadéjné nemocnymi
osobami. V praxi se eutanazie provadéla v nemocnicich na nevylééitelné nemocnych a
tézko mentalné postizenych osob, ¢asto i bez vyzadani souhlasu, Takovéto pripady nebyli
zakonem postiZzeni. Zpocatku nebyla koncepce eutanazie rasové motivovana, dokonce
“"dobrodénitohoto zptisobu bylo odepieno Zidiim, povazovanych za obcany, ktefi maji
mensi prava vyuZzivat a podilet se na socialnim pokroku.

V soucasnosti se v mediciné€ oteviraji moznosti na zmirnovani bolesti a prodluzovani
Zivota, coz milize prirozeny proces utrpeni a umirani potlacit anebo zpomalit.

Na jedné stran€ je zajem pacienta byt udrzeny pii zZivoté, jak dlouho to je mozné. Pravo,
jak zabranit zneuziti, musi brat do ivahy nejen starostlivych piibuznych a svédomitého
1ékarte, ale musi pocitat i s takovymi rodinnymi prislusniky, ktefi maji zajem na urychleni
ziskani dédictvi, anebo s takovym lékarem ¢i oSetfovatelem, pro kterého je 1éceni a péce
o nevylééitelné nemocné nesmyslnou zatézi.

Pokusime se objasnit si bliZe slovo eutanazie. Eutanazie (eu-dobte, thanos-smrt) je slovo
gréckého ptvodu, které podle nauéného slovniku znamena védomné zkracené tézkého
smrtelného zapasu anebo v preneseném smyslu slova péknou anebo lehkou smrt. S
eutanazii se ¢asto zameénuje distanazie a ortonazie. Slovem distanazie se oznacuje stav, v
kterym lékar udrZzuje nazivu pacienta, ktery je nevylééitelné nemocny, pomoci
neobycejnych, ¢asto nakladnych a tézko dostupnych lééebnych prostredki a postupii.
Lékar vyuzivajici takovéto prostiedky nemuze pacienta vylécit, ale v ném uchovavat
zivot. Jak svou starostlivost o nemocného omezi anebo ukonci, zptisobi mu smrt.
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Ortotanazie je poprenim distanazie, stavem, v kterym lékar upusti od 1é¢by nevylééitelné
nemocnych nakladnymi, téZzko dostupnymi prosttedky, a tak zplisobi jejich
smrt.(J.Drgonec 1992).

C. Huftova (1993) déli eutanazii na aktivni a pasivni. Pod prvni skupinu zarad’uje tyto
definice eutanéazie :

1. Zabiti nemocného na jeho vlastni prani

2. Umyslné usmrceni nemocného na jeho vlastni pfani

3. Usmrceni na pozadani

4. Usmrceni ze soucitu

5. Dobre uvazené zakonceni zivota nemocného v e snaze zabranit dalsimu utrpeni

Pasivni eutanazii oznacCuje zastaveni umeélého a netcelného prodluzovani umirani
modernimi 1ékafskymi technikami, umélou vyzivou, hydrataci anebo podavanim 1ékd,
které zmirnuji utrpeni, ale mizou soucasné zkratit zivot. Ve vSeobecné deklaraci lidskych
prav v ¢lancich 1,2,3,5 se uvadi: Vsichni lidi se rodi svobodni a rovni v diistojnosti a v
pravech. Jsou obdateni rozumem a svédomim a méli by se k sobé chovat v duchu
bratrstva. Kazdy je nositelem vSech prav a svobod, které zakotvuje tato deklarace, bez
ohledu na odliSnosti jakéhokoliv druhu, jako jsou rasa, barva, pohlavi, jazyk,
nabozenstvi, politické a jiné presvédceni, narodni anebo socidlni ptivod, majetek, rodové
anebo jiné postaveni. Kazdy méa pravo na Zivot, svobodu a osobni bezpecnost.

Druhy vyklad, pouZivany ptiznivci eutanazie, spojuje v sobé dveé prava:

) a\ byt usmrceny na pozadani

. b\ usmrtit pacienta v pripadé, jak je to prislusna osoba (nejcastéji 1ékar) pozadana
Priznaény pro tyto prava je fakt, Ze pravu na smrt nekoresponduje na druhé strané
povinnost reagovat splnénim pacientovych pozadavki, ¢im je ve svoji podstaté oslabené
tvrzeni, Ze pravo na smrt, tak jako ho prezentuji a obhajuji zastancové eutanazie,
skutec¢né existuje.( Brovinsonova J.M. 1996)

2.1. STATY USKUTECNUJICI EUTANAZII

1.Holandské kralovstvi

Holandské kralovstvi je statem, kde se veiejné realizuji eutanazie.

Formalné se tak déje jiz od roku 1973, kdyZ praxe soudi vytvorila precedens, ktery je

zakladnim pramenem anglosaského systému common law. Obsahem prislu$nych zdkont

je i ustanoveni, ze l1ékar, ktery ukonci zivot pacienta na jeho vyslovné a vazné prani,

nema byt potrestany, jak byli dodrzené stanovené podminky. Tato praxe ziskala podporu

a oporu vykonné moci az v roku 1984, kdyz vlada a kralovska 1ékarska asociace vydali

presné podminky na vykon vyzadani eutanazie.

Vykonu vzdy musi predchéizet dodrzeni nasledujicich bodi:

Forma zadosti pacienta, ktery podstatnymi a nevyhnutelnymi znakami musi byt:

o dobrovolnost

o uvazenost (v praxi se vyskytli i pripady, kdyz interval mezi zadosti a eutanazii byl
jen jeden den, dokonce nékolik hodin)
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. trvalost
Tyto prvky musi byt splnény soucasné:

1.Pacientova choroba nemusi byt smrtelna, ale musi byt vazna.

Tato relativné mirna podminka vyplynula z rozhodovani ¢innosti soudi, tykajici se zalob
o opravneénosti anebo neopravnénosti eutanazie, pti které se prijalo zavazné rozhodnuti,
Ze pacientovi problémy nemusi byt bezpodmineéné fyzického anebo psychického
charakteru, staci jak jde o psychologickou reakci na chorobu.

2.Utrpeni pacienta je neprijatelné.

Pacient musi byt vySetien dalsim 1ékarem. Ten je povinny zaujmou nezavislé a objektivni
stanovisko k zdravotnimu stavu pacienta. Vyrok druhého 1ékare, kdyz je v rozporu s
rozhodnuti Zzadatele o eutanazii, zavazuje i prvniho lékare. Holandsky oficialni
predstavitele se docasné€ sebrali i moznost legalizovat nevyzadanou eutandzii. Statni
komise pro eutanazii v roku 1987 navrhovala, aby se tato forma “milosrdenstvi™ dale
nepovazovala za zloc¢in za predpokladu, Ze se uskutecni v rdmci péce 1ékarské praxe. Tyto
snahy pokracovali i pozd€ji. V roku 1988 vypracovala Kralovska holandska lékarska
asociace usnese, které odsouhlasilo eutanazii déti s t€zkymi vrozenymi vadami a osob v
trvalém koma, v jistych pripadech ji dokonce navrhla jako nejvhodnéjsi prostiredek. Tyto
navrhy Holandska vlada odmitla s odivodnénim, Ze jakmile neexistuje Zadost pacienta,
pak kroky smétujici k ukonceni Zivota jsou s pravnim hlediskem vrazdy anebo zabiti, a
ne otazkou eutanazie.l samotni holand’ané priznavaji, ze umoznuji usmrceni na vlastni
zadost nemocného je socidlnim experimentem. Stalo by za hluboké zamysleni ¢i zvolili
vhodnou formu a néstroje na jeho realizaci.

2.Australie ( Severni teritorium)

Australie je federalnim statem, z jehoz Gstavy vyplyva, ze iprava trestniho zdkonodarstvi
je zverejnéna jednotlivym celkem svazi.Trestné zakony clent federace obsahuji
ustanoveni, podle kterych se aktivni pomoc pii umirani povazuje za spachani trestného
¢inu vrazdy.

Neznamen4 to vsak, Ze eutanazie, kterou je mozné zaradit do takto postihované ¢innosti
je zakazana. Naopak, nékteré staty federace prijali zdkonné tpravy, oznaéené riiznymi
nazvy, upresnujici poskytovani pomoci pii umirani a zavedli moznost odmitnout 1écbu.
Tyto legislativni ¢innosti se australské staty vénovali nejmin v 8o.letech 20.stoleti, a to
dost podrobné. Nevynechali ani ustanoveni, podle kterych osoba, kterd méla poskytnout
zdravotni péci, ale osoba v ohrozeni zivota anebo zdravi ji odmitla, neni zodpovédna:

o ze spachani prestupku anebo trestného ¢inu
o za neposkytnuti pomoci v pripadnym civilnim déni
o z neposkytnuti zdravotnické péce ani v pripadech, ve kterych pacient mezitim

zmeénil rozhodnuti, tedy kdyz se ¢loveku ma pomoc poskytnout, avsak povinna
osoba se o zménénych imyslech nedozvi.

Realizace zakoni o pomoci pfi umirani a moznosti odmitnout 1é¢bu vytvorila vhodné
podminky na legalizaci aktivni eutanazie. Stalo se tak roku 1995, stat severni teritorium,
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umoznil zakonem vykonavanim tohoto prostiredku. Podle tohoto zakona pod pojmem
pomoc ke smrti anebo k navrhnuti smrti pacienta rozumi predepsané latky, jeji priprava
a podani na samopouziti anebo podani smrtelné latky lékarem. Jen kdyz jsou splnéné
vSechny podminky, které vyzaduje zdkon, mize lékat poskytnout pomoc ve smyslu
tohoto zakona.

Mezi nejdtlezitéjsi podminky, které musi byt splnény , pied vykonem eutanéazie, patii:

. 1.ZAdost pacienta, ktera musi byt dobrovoln4, svobodn4, po nalezitém uvazeni a
pri plném védomi.
. 2.Pacient musi mit minimalné 18.rokli, z eutanazie jsou vylouceni nezletily a

osoby bez tplné schopnosti na pravni tkony. Timto opatfenim se ma zabranit
vykoniim nevyzadané eutanézie a zaroven jde o potvrzeni jeji trestnosti.

. 3.Pred vykonem eutanézie je 1ékar povinny se presvédcit o skutec¢nostech, zda
osoba trpi danou chorobou, kterd pii normalnim pribéhu a bez naslednych
mimoradnych prostredklt zplisobi smrt, neexistuje zadny lééebny postup ani
prosttedek, ktery je dostupny a soucasné je mozné ho rozumné pouzit v nadéji na
ovlivnéni 1écby.

Zda takovyto postup anebo prostredek existuje, musi splnit néktery z dvou vlastnosti, a
to ulehéit bolest anebo tutrapy, anebo ulehéuje a umoziiuje umirani prijatelnym
zptisobem.

S ohledem na mozné chybné rozhodnuti a na jeho minimalizaci musi byt na rozhodovani
prizvan jesté druhy 1ékar.

Tento je povinny prokazat splnéni nasledujicich podminek:

) neni ptibuznym, zaméstnancem ani ¢lenem stejné 1ékarské praxe jako prvni 1ékar
. je drzitelem diplomu z 1ékatské psychologie anebo jeho ekvivalentu

Druhy 1ékar je také povinny radné a diikladné vysetfit nemocnou osobu, kterd podala
zadost na uskutecnéni eutanazie. Vysledkem lékarského vySetfeni miize byt potvrzeni
nasledujicich tech skutec¢nosti:

o Ze pacient s pravdépodobnosti rovnajici se jistoté v diisledku onemocnéni umre
o potvrzeni hlediska a prognozy prvniho lékare
. skutecnost, Ze pacient netrpi l1é¢itelnou klinickou depresi

Mozny vysledek vySetieni pacienta druhym lékarem je i nepotvrzené existence vyse
uvedenych skutecnosti.

Zakon Te$i tuto situaci tak,ze zrusi vysledky predchézejiciho vySetfeni a v pripadé, ze
nemocny na svoje pozadavky na ukonéeni zivota trvd, umoznuje obnovu celého
predchazejiciho konani, ptirozené za ticasti novych, doted’ nezainteresovanych 1ékar.
Dalsi povinnosti 1ékare ve vztahu k nemocnému je oznamovaci a informacni povinnost ,
kterou musi vykonat pred ukoncenim eutanazie. Pacient ma byt obeznameny o podstaté
onemocnéni, jejim pravdépodobném pribéhu, 1écbé, jako i o mimotradnych, tézko
dostupnych, prosttedcich, slouzici na udrzeni jeho zivota. Po splnéni téchto podminek,
za predpokladu, Ze zddost nemocného trva, pricemz projev rozhodnuti ukonéit sviij zivot
musi nést vSechny znaky vyjmenované v bodé ¢islo 1., se miize realizovat pomoc, tak jako
je vyjadrena v tomto zakoné.

Vykon eutanazie se mize uskute¢nit nejdiive po 48hodinach po podpisu listiny se
zadosti. Az do okamziku podéani smrtici latky se s eutanazii musi prestat, jakmile pacient
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naznaci, Ze se ma tak stat.

Druh4 vzpomenuta vyjimka méa zabezpecit, aby nedoslo k ukonceni zZivota nemocného ve
zménénym stavu védomi, se sniZzenou anebo uplné vyloucenou moznosti zastavit
nezvratny, zivot ukoncujici postup. Pacient mize stdhnout svou zadost o poskytnuti
pomoci zpét. Zakon neustanovuje zadny predepsany zpusob ani ¢as, dokdy tak nemocny
musi ucinit.
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4.0DESLANI PRO PRAXI

4.1. KLAST DURAZ NA USKUTECNOVANI PREVENCE

I kdyz dnes je vSeobecné uznavana zasada, zZe je lepsi prevence nez dodatecéna 1écba a
korekce, preci je velmi tézké prosazovat preventivni opatteni. Tato skute¢nost ma mnohé
priciny, které se i v samotném c¢lovéku, ktery ma sklon k tomu, aby Zil jen pro ptritomnou
chvili, ktera mu jaksi prinasi iluzi, pocit nesmrtelnosti, nezranitelnosti, bez rizikovosti,
na chorobu a smrt mysli, az kdyZ onemocni. Proto kdyz chceme nas dospély vek naplnit
dobrym fyzickym a mentalnim zdravim jako i spokojenou spolecenskou vykonnosti,
musime v kazdé oblasti, kterad se zaobira nasim bio-psycho-socidlnim blahem volit
zasadné preventivni postupy. Moderni aspekty pojimani problematiky péce o staré
chronicky nemocné také jednoznaéné poukazuji na tuto nutnost, aby se tézisko péce o
staré a chronicky nemocné preneslo do mladsich vékovych vrstev. Zanechavani zasad
preventivni péce je tfeba realizovat uz v mladém a strednim véku. Pfedchéazet chorobam,
predcasné starobé a odkazanosti na pomoc G¢innymi opatienimi v oblasti prevence je
nejen racionalni a ekonomické, ale i vysoce humanni. Vykonavat 1é¢ebno-preventivni
¢innost znamena usilovat o dosahnuti stavu plny télesny, dusevni a socialni pohody.
Dosahnout tuto pohodu znameni realizovat prevenci ve vSech obdobich Zivota jako
permanentni proces. Je potfebné zamérit se na vSechny slozky prevence: primarni,
sekundarni a tercialni. Priméarni prevence v geriatrii daleko presahuje ramec
zdravotnictvi, je tlohou celospolec¢enskou. Spoleéensky aspekt prevence nespociva jen v
realizaci ekonomickych a socialnich opatieni, které upravuji vztah spolecnosti k
jednotlivcovi, ale i ve vytvoreni podminek pro maximalni dostupnost a praktické vyuziti
védeckych poznatkd.

Sekundarni prevence zasahuje do pied klinického latentniho stadia, stidia choroby
aktivnim vyhleddvanim ohrozenych, brani rozvoji choroby odhalovat drobnych
necharakteristickych pfiznakdi v prodromalnim stadiu choroby anebo v reverzibilnim
stadiu klinické manifestace choroby. Tato soucast prevence si vSak vyzaduje aktivni
spolupraci odbornik z vice obort, ale takeé i aktivni spolutiCast jedincti.

Ulohy tercialni prevence je uchovat funkénost a kapacitu starého nemocného tak, aby
neprislo ke stavu bezvladnosti a zabezpecovat péci o bezvladné odkazané na pomoc jiné
osoby.

Z dlouhodobého hlediska ma nejvétsi vyznam primérni prevence. Jednou z jejich tloh je
vyhledavani a signalizace rizikovych starych osob, rizikové prostiedi a rizikové situace.
Véasny a ucinny zasah socialniho anebo zdravotniho pracovnika miize zabranit $patné
adaptace a krizové situaci v psychosocialni anebo somaticky oblasti.

4.2. VENOVAT POZORNOST PROBLEMATICE SNIZENI
SAMOSTATNOSTI A ZVYSENI ZAVISLOSTI

Rovnéz dutlezité je zamérit se i na oblast feSeni snizeni samostatnosti a zvySené
zavislosti, ale i na problémy a komplikace, které tyto s sebou prinasi. Ovérili jsme si
skutecnost, ze ve vySsim véku je vysoky vyskyt chorob nejvic degenerativni povahy a
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vyskyt vice samostatnych chorob u té samé osoby je pravidlem. Zmény vlivem véku a
vlivem chorob se sdruzuji a vedou k porucham rtizného rozsahu. Postupné tak klesa
samostatnost a vzrsta zavislost, odkazanost na pomoc druhé osoby. BéZna denni
¢innost, kterou stary ¢lovék vykonéval pred chorobou s malym usilim se stava naro¢nou.
Rehabilitace pomaha ve znovu nabiti samostatnosti a umozni pokracovat v bézném
zivots. Uspésny program rehabilitace je podminény spravnym poznanim poruchy a
jejiho vlivu na funkci. Uz pred rehabilitaci je treba zodpovédét jak prislusna porucha
ovlivni hybnost nemocného, schopnost komunikace a jak ovlivni zZivot starého ¢lovéka
doma, v rodiné anebo zijiciho v instituci. Mezi rozhodujici faktory aspéchu rehabilitace
lidi ve vy$sim véku patii motivace. Ve stari casto vznika deprese, hlavné tehdy, kdyz si
nemocny uvédomi svoji neschopnost. Jen mensi ¢ast nemocnych je vysoce motivovana
uz na zacatku tohoto nepriznivého stavu.Prehnany entuziazmus maskuje ¢asto neochotu
vzit na védomi realitu svého stavu. Ale bude jen malo pacientt zas tak depresivnich a
nizce motivovanych, ze pfi spravném pristupu nebudou schopni viibec spolupracovat.
Motivace se zlepSuje kazdym mensim tspéchem. Hlavnim cilem rehabilitace u lidi ve
vysSim veéku je fyzickd a psychickd aktivace nemocnych, udélat je maximalné
samostatnymi a nezavislymi na pomoci jiné osoby. Cas a energie by se neméli zbyte¢né
plytvat na dosazeni nerealnych cili. Az na malé vyjimky i ve stari se nemtiize vyslovit
doptedu o netspésné rehabilitaci bez toho,ze by se to nezkusilo.

4.3. AKTIVNI PRIPRAVA NA STARNUTI

Je potiebné vénovat zvySenou péci i pripravé na stari, kterou je mozné rozdélit na
zdravotnickou, psychologickou a socialni. Zdravotnicka priprava je zaméiena na véasnou
diagnostiku onemocnéni, poukazovani na vyskyt rizikovych faktora, které se podileji na
vzniku civiliza¢nich onemocnéni, diagnostika nadorti, piimérend télesna aktivita,
dusevni zdravi a jiné.

Psychologicka priprava na starnuti vychazi ze zasad psychohygieny vSeobecné a geronto-
psychologie zv1ast.

Socialni prostiredi ovliviiuje psychiku prostrednictvim pracovnich podminek, kvalifikace,
zatéze v rodiné a bytovych poméri.Socialni priprava na stari znamena organizace prace v
zavislosti na veék, kvalifikaci a vzdélani pracovnika. Priprava na starnuti je naro¢nou
celospolecenskou tulohou.

4.4. ZABRANENI SOCIALNI IZOLACI

Sociélni izolace predstavuje jedno z nejvétsich rizik u lidi ve vy$§im véku. Clovék je tvor
spoleéensky, na spolecnosti zavisly. Socidlni izolace mutze byt velkym stresem, ktery
miiZe vyustit az k suicidalnim pokustim anebo i pred¢asné smrti. Pii¢iny socialni izolace
mizou byt rtizné: rodina Zije daleko, patologicky fungujici rodina, bezdétnost, absence
pribuznych, neochota komunikace s okolim a jiné.

Vyznamnou ulohu v prevenci socialni izolace predstavuji riizné instituce, spole¢enské
sdruzeni a nadace.
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4.5. ZPROSTREDKOVANI INFORMACI

Chronicky nemocnym lidem ve vy$sim véku je potiebné podat ucelené informace o
existujicich a dostupnych variantach zdravotnické a socialni péce. Vytvorime jim tak
prostor pro moznost svobodné volby jako i rozhodnuti o sobé samym. V mnohych
pripadech se ndm potvrdil nazor, Ze chronicky nemocnym a lidem ve vys$im véku
nemaji dostate¢né informace o moznych alternativich domaci péce. V diisledku toho byli
vytrhnuti ze svého rodinného prostiedi a vzniklo tak velké mnoZstvi psychosomatickych
onemocnéni a jinych komplikaci.
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5. FORMULACE PROBLEMU A POSTUP JEJICH RESENI

V predchozich kapitolach jsme si utvorili relativné Siroky ramec a teoreticky fundované
vychodisko pro konkrétni problémy, jeho zaméreni a formulovani pracovnich hypotéz i
otéazek, co je obsahem naplni prvni ¢asti této kapitoly.

=.1. NASTOLENIi PROBLEMU

Predmeétem této prace, jak vyplyva z nadpisu je akceptace a vnimani smrti u starych a
chronicky nemocnych. Téma postihuje Siroky okruh spoleéensky aktualni problematiky,
kterou psychosocialni a somatické problémy takto postizenych jedinci piredstavuji.

5.2 FORMULACE PRACOVNICH HYPOTEZ

Pri formulovani pracovnich hypotéz vychazim z mé prace z doted ziskanych udaji o
procesu starnuti, jako i o vlivu pridruzenych komplikaci na jedince v psychosomatické a
socialni oblasti.

Hypotéza ¢islo 1 :
Na zakladé vice analyz jako i praktickych zkusenosti mam diivod vyslovit predpoklad, ze
nadpoloviéni vétsina lidi ve vé€ku nad 60let trpi polymorbiditou.

Hypotéza cislo 2 :

Vyslovuji predpoklad, Ze nadpolovi¢ni vétsina lidi ve véku nad 60let trpi poruchami
dusevniho stavu, které jsou odvozené od Spatného zdravotniho stavu, ale i od
nepriznivého socidlniho postaveni.

Hypotéza cislo 3 :
Vyslovuji predpoklad, ze nadpolovi¢ni vétSina lidi ve véku nad 60 let velmi tézko snasi
hospitalizaci a omezeni s ni souvisejici.

Hypotéza cislo 4 :

Vyslovuji predpoklad, ze nadpolovi¢ni vétsina lidi ve véku nad 60 let s ohledem na své
duSevni zdravi chce byt adekvatné informovana o svém zdravotnim stavu jako i o
moznych zvratech, komplikacich a omezenich.

Hypotéza ¢islo 5 :
Vyslovuji predpoklad, ze nadpoloviéni vétsina lidi ve véku nad 60 let s ohledem na své
dusevni zdravi chce byt v poslednich chvilich svého zivota ve svém domacim prostredi.

Hypotéza cislo 6 :

Na zakladé dlouhodobych zkuSenosti v oblasti prace s umirajicimi pacienty vyslovuji
predpoklad, ze vétsina lidi se v dobé hospitalizace stretla sumirajicimi pacienty a
umirani v nemocni¢nim prostiedi povazuje za neosobni a velmi deprimuyjici.
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5.2. CHARAKTERISTIKA POUZITE METODY

Na ziskéani informaci, které by dokazaly moje tvrzeni sem si zvolila ziskavani informaci
pomoci dotazniku. Dotaznik se zaklada na seznamu otazek vypracovanych podle presné
vymezenych metodickych zasad. Dotaznik vyplnila sama zkouman4 osoba anebo skupina
osob.

Pouzivaji se riizné typy otazek, naptiklad :

- otazky typu proc ?

- otazky primé, dialogické, filtraéni, katalogové anebo polotématické apod.

Pri pouzivani dotaznikové metody se zpravidla strikiné dodrzuje zasada nahodného
vybéru a zasada reprezentativnosti vybraného souboru.

5.4. CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU

Prizkum jsem realizovala mezi dichodcemi ve Stredoceském kraji. Respondenti byli
nahodné osloveni lidé ve vyssim véku . Respondenti Ziji v domacim prostiedi. Prizkumu
se zucastnilo 96 respondentii. Jedinou podminkou zapojeni se do prizkumu byl vék nad
60 let.

Blizsi zjisténé udaje jsou uvedené v nasledujicich grafech.
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5.5. ANALYZA A INTERPRETACE DOSAHNUTYCH VYSLEDKU

Informace ziskané pomoci zpracované pomoci kvantitativni analyzy jsem vyhodnotila
postupovanim po jednotlivich otazkach. Ve zpracovani nabidnutych udaji jsem
zohlednila i skutec¢nost,zZe stanoveni hypotézy jsou zamérené na zjisténé miry akceptace a
vnimani smrti u starych a nemocnych lidi.

Otazka ¢. 1: Vas vék ?

Do prizkumu se zapojilo 96respondentii. Jejich primérny vek byl 75,5 let.

Otazka ¢.2 : VaSe pohlavi ?

Do priizkumu se zapojilo : 44muzii a 52 Zzen

0,56
0,54
0,52

0,5
0,48
0,46
0,44
0,42

0,4

O muzi

B zZeny

Graf ¢islo 1: rozdéleni respondentti podle pohlavi
Mutzi: poCet 44 coz tvoti 45,83%
Zeny: pocet 52 coz tvori 54,17%

Otazka €. 3 : Vase socialni postaveni .

Do naseho socialniho prizkumu se zapojilo :
29 zenatych \ vdanych lidi ve véku nad 60let
8 svobodnych ve v€ku nad 60let

59 ovdoveélych lidi ve véku nad 60let

Z priuzkumu vyplyva, Ze nadpolovi¢ni vétSina respondentii uz ztratila svého Zivotniho
partnera.

Jak jsem uvadeéla v predchozich kapitolach ztrata zivotniho partnera ve vysSim veéku
prohlubuje socialni izolaci starsSich lidi. Spolupodili se na vzniku dalsich rizikovych
faktori, které ovliviiuji jejich dusevni stav.
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Grafé. 2
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Graf ¢.2: Socialni postaveni respondentii
Socialni postaveni respondentu

Zenaty,vdany : 29 coZ tvoii : 30,21 %
Svobodny\a :8 coztvori: 8,33 %
Vdovec\a : 59 coZ tvori: 61,46 %

Otazka €. 4 : Vdomacim prostredi zije:

A se zZivotnim partnerem
B osaméle
C s blizkymi ptibuznymi

Z 96 respondentt Zije:

S Zivotnim partnerem : 29
Osaméle : 47
S blizkymi pfibuznymi: 20

Z prizkumu vyplyva, Ze nadpolovi¢ni vétSina respondentii Zije osaméle. Stejné jako
ztrata zivotniho partnera i samota se podili na vzniku rizikovych faktori u lidi ve vysSsim
véku.

Grafé. 3
50 1
40 O osamély
3011 sie o
B zZijici s
2041 partnerem
Ozijici s
104 pribuznymi
o+

Graf ¢. 3 : Domaci prostiedi respondentti
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Osameéle zijici: 47 coZ tvori 48%

Zijici s partnerem: 27 coz tvori 30,21%

Zijici s ptibuznymi: 20 coz tvori 20,83%

Otazka ¢. 5 : Mate diagnostikované chronické onemocnéni ?

A ano
B ne

7 96 respondenti mélo 92 lidi diagnostikovano chronické onemocnéni. Potvrdil se tak
predpoklad, ktery jsem uvadéla v predchazejicich kapitolach, zZe nadpolovic¢ni vétsSina lidi
ve véku nad 60let trpi chronickym onemocnénim.

Graf €. 4 : Vyskyt chronického onemocnéni

Chronicky nemocni :92 coz tvori : 95,84%

Zdravi : 4 coZtvori: 4,16 %
Graf ¢. 4
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Otazka ¢. 6 : Mélo vase onemocnéni vliv na vhimani vaseho ziti ?

A moje vira mi poméaha prekonévat tézkosti spojené s chronickym onemocnénim
B moje chronické onemocnéni mé vedlo k navratu cirkevniho vnimani zivota
C moje chronické onemocnéni ve mné vyvolava pocit bezmocnosti a smrtelnosti

Z 96 respondentti ve véku nad 60 let ukazala skutecnost Ze :

54 respondentim vira pomaha prekonavat tézkosti

23 respondentii chronicky nemocnych se navratilo k cirkevnimu vnimani zivota
8 respondentii chronické onemocnéni navozuje pocit bezmocnosti a smrtelnosti
11 respondentl se nevyjadrilo
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Priizkum potvrdil, Ze nadpolovi¢ni vétsina lidi ve véku nad 60let vesnici anebo v malych
meéstech byla nabozensky vychovavana a cely zivot ve vire prezivala, anebo se ve vySSim
veéku kvife vlivem chronickych onemocnéni a tézkosti navrati. Smrti totiz
v ndbozenském zivoté€ nic nekonci, ale prechazi do jiné dimenze. V Bibli vidi atéchu pri
svém utrpeni a bolestech.
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Graf ¢.5: Zména postoje k vnimani Zivota po diagnostice chronického onemocnéni
Zmeéna postoju k vhimani Zivota po diagnostikovani chronického onemocnéni

Chronické onemocnéni mé vedlo k navratu cirkevniho vnimani

23 coz tvori 23,96%
Chronické onemocnéni vyvolava nepiijemny pocit bezmocnosti a smrtelnosti
8 coz tvori 8,33%
Tézkosti mi pomaha prekonavat moje vira
54 coZ tvori 56,25%
Nevyjadrili se 11 coz tvori 11,46%
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Graf ¢. 6: Postihuje télové systémy
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Otazka ¢. 7: Kterého télového systému se dotyka Vase chronické onemocnéni ?

A kardiovaskularniho systému

B dychaciho systému

C pohybového systému

D traviciho systému

E metabolické onemocnéni ( konkrétné cukrovka)
F onkologické onemocnéni

Respondenti uvadéji nasledovneé chronické onemocnéni:

Onemocnéni kardiovaskularniho systému: 53 respondentt
Onemocnéni dychaciho systému: 38 respondentii
Onemocnéni pohybového systému: 21 respondentii
Onemocnéni traviciho systému: 27 respondentt
Metabolické onemocnéni: 24 respondentt
Onkologické onemocnéni: 18 respondentli

Priizkum potvrdil, Ze nadpoloviéni vétsina lidi ve véku nad 60let trpi polymorbiditou. Tento fakt
do znaéné miry ovliviiuje jejich dusevni stav, zvysuje jejich zavislost od jinych lidi a ztézuje jejich
spolecensky a socialni postaveni.

Chronické onemocnéni postihuje jeden télni systém uvedlo: 14respondentii
Chronické onemocnéni postihuje dva télni systémy uvedlo: 67respondenti
Chronické onemocnéni postihuje tii té€lni systémy uvedlo: 11respondentt
Bez chronického onemocnéni bylo: 4respondenti

Skladby chronického onemocnéni:

chronické onemocnéni tykajici se

1. kardiovaskularniho systému uvadeélo: 53respondentt : 55,20%
2. dychaciho systému uvedlo: 38respondenti : 39,50%
3. pohybového systému uvedlo: 21respondenti : 21,87%
4. traviciho systému uvedlo: 27respondentt : 28,12%
5. metabolického systému uvedlo: 24respondentt : 25,00%
6. onkologické onemocnéni uvedlo: 18respondentti : 18,75%

Otazka ¢. 8 : Uzivate v souvislosti s Vasim onemocnénim pravidelné léky ?

Z 96 respondentti je 92 trvale zavislych na pravidelny farmakoterapii

50



100 1=
80111 1
O pravidelna

601 I farmakoterapi
e

4011 B bez

20 farmakoterapi
e

ol =21

%

graf ¢. 7 : Sledovani pravidelné farmakoterapie

pravidelna farmakoterapie : 92 coz tvori 95,83%
bez farmakoterapie : 4 coz tvor 4,17%

Otazka ¢islo 9 : Zpozorovali jste Vy anebo VasSe okoli zmény ve Vasem chovani,
mysSleni a konani po diagnostikovani Vaseho chronického onemocnéni ?

A ano
B ne

7 96 respondentii 74 lidi uvadi vyskyt zmén v mysleni, chovani a konani po diagnostikovani
chronického onemocnéni. Potvrdilo se tvrzeni z predchazejicich kapitol o vlivu chronického
onemocnéni na lidsky organismus. Je nutné uvést, ze lidé ve vyssim véku jsou vice citlivéjsi na
kazdou zménu jejich zdravotniho stavu.

Velka cast respondentii Zije v socialni izolaci da se predpokladat vétsi vyskyt oblizi v dusevni
oblasti.
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Graf ¢.8: Vyskyt zmén v chovani respondenti po diagnostikovani chronického onemocnéni
Vyskyt zmén v chovani po diagnostikovani chronického onemocnéni.

vyskyt zmén: 74 coz tvori 77,08%
beze zmén: 22 coztvori22,92%
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Otazka €. 10 : Byl\a by jste ochotny\a uvést jaké ?

Respondenti uvadéli nasledovné zmeény chovani :

Nervozita : 27respondentti
Ztrata zajmu o okoli: 16respondentii
Zhorseni kvality spanku: 31respondentti
Z4dné zmény: 22respondentti
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Graf ¢.9 : Skladba zmén v psychické oblasti.

nervozita: 27 coZ tvori 28,13%
zhorseni kvality spanku: 31 coZ tvori 32,29%
ztrata zajmu o okoli: 16 coz tvori 16,67%
zZadné: 22 coz tvori 22,91%

Otazka ¢. 11: Prineslo Vam Vase chronické onemocnéni omezeni v soukromém
Zivoté?

A ano
B ne
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Graf ¢.10: Vyskyt omezeni v soukromém Zivoté
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Vyskyt omezeni v soukromém zivoté
Vyskyt zmeén: 89 coz tvori : 92,71%
Zadné zmény: 7 coz tvori: 7,29%

Otazka ¢. 12 : Byli byste ochotny\a uvést jaké ?

Respondenti ve svych odpovédich uvadeéli tyto omezeni v bézném zivoté
dietni omezeni :
sniZeni sebeobsluhy :
pohybové omezeni :
snizeni kvality smyslovych organti: 57

7adné :

26
18
49

7

Vyskyt jednoho omezeni v bézném Zivoté uvadélo: 32respondenti

Vyskyt dvou omezeni v bézném Zivoté uvadélo:
Vyskyt tfech omezeni v bézném Zivoté uvadeélo:

Bez omezeni v bézném Zivoté bylo:
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Graf ¢. 11: Skladba omezeni v bézném Zivoté v souvislosti s onemocnénim
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Skladba omezeni v béZném zivoté v souvislosti s onemocnénim.

Dietni omezeni: 26 coz tvrdi : 27,08%
SniZeni sebeobsluhy : 18 coz tvrdi : 18,75%
Pohybové omezeni : 49 coz tvrdi : 51,04%
Snizeni kvality smyslovych organt : 57 coz tvrdi : 59,37%
ZAadné : 7 coztvrdi: 7,20%

Otazka €. 13 : Mate obtize s inikem moce ?

A ano
B ne

Z 96 respondentli mélo obtiZe s inikem moce 57 lidi. Za timto poétem se skryvaji rizné formy
inkontinence, které podle vice autorti se spolupodili na vzniku psychickych potizich.
Inkontinenci nékteri autofi nazyvaji tichym spole¢nikem lidi ve vyssim véku. Tichym v tomto
smyslu, Ze lidem je neprijemné o téchto obtizich mluvit. Velmi casto v diisledku nezmirnovani
nasledki tohoto postiZeni prichazi k socialni izolaci.
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Graf ¢. 12 : Vyskyt potizi s inikem moci
Vyskyt obtizi s inikem moci.

obtize : ano : 57 coz tvori : 59,38%
ne: 39 coztvori: 40,63%

Otazka €. 14 : V pripadé zhorseni Vasi prognozy byste uprednostnili :

A teorii milosrdné 1zi
B teorii zamléeni (objektivné by byli informovani pribuzni)
C teorii objektivni informovanosti

Z 96 respondentti by upiednostiiovalo :

teorii milosrdné 17i : 14
teorii zamléent : 7
teorii objektivni informovanosti : 75
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Zuvedeného prlizkumu vyplyva, Ze nadpolovicni vétSina respondenti by v ptripadé zhorseni
prognoézy uprednostnila teorii objektivni informovanosti. Z mych praktickych zkuSenosti
v oblasti prace ze zdravotné tézko postiZzenych a umirajicimi pacienty miizu potvrdit vysledek
prazkumu.
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Graf ¢. 13: Postup pri zprostfedkovani informaci o zdravotnim stavu.

Postup pri zpracovani informaci o zdravotnim stavu.

objektivné informovat: 75 coZ tvori 78,13%
milosrdna lez: 14 coz tvori 14,58%
zamlceni (inf.pribuzny) 7 coz tvori 7,29%

Otazka ¢€. 15 : Byli jste hospitalizovani v souvislosti s chronickym onemocnénim ?

A ano
B ne

Z 96 respondentti uvadi hospitalizaci 73

Graf ¢.14
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Graf ¢. 14 : Hospitalizaci na zakladé chronického onemocnéni.
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Hospitalizaci na zakladé chronického onemocnéni.

hospitalizovano: 73 coZ tvori 76,04%
bez hospitalizace: 23 coZ tvori 23,96%

Otazka €. 16 : Jaké pocity ve Vas hospitalizace zanechala ?

Respondenti ve svych odpovédich uvadeéli nasledovné hodnoceni hospitalizace :
pozitivni: 11respondentii
negativni: 72respondentt
odpovéd neuvedlo:  13respondentt

Z pruzkumu vyplyva, ze vétSina respondentli vnimala hospitalizaci negativné. Jako jsem uvadéla
uz v predchozich kapitolach lidé ve vyssim véku citlivéji reaguji na kazdou zménu. Pobyt na
nemocniénim lizku sebou prind$i mnohé omezeni (ztrata soukromi, vytrZzeni zdomaciho
prostfedi, ndhl4 zména Zivotniho stylu, ztrata osobniho pohodli, nepfijemné a casto bolestivé
vySetfeni, ne vzdy uspokojivy vztah k zdravotniklim apod.), které je potfebné akceptovat. U lidi
ve vys$$im véku je proces adaptace slozitéjsi a tak vznikaji mnohé frustrujici situace, které mohou
vyvolat hospitalizmus. Cely tento proces se neptiznivé odrazi na prezivani a chovani starsiho
clovéka.
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Graf ¢.15 : Pocity respondentii z hospitalizace.

Pocity respondentti z hospitalizace.

vnimani hospitalizace :

pozitivné: 11 coZ tvori : 11,46%
negativne: 72 coZ tvori : 75%
nevyjadrili se: 13 coZ tvori : 13,54%

Otazka ¢.17 : Setkali jste se v dobé vasi hospitalizace s umirajicim pacientem?

A ano
B ne
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53respondentii se setkalo s umirajicim pacientem. Toto vysoké procento lidi je zplisobené
faktem, Ze chronicky nemocni jsou hospitalizovani na dolé¢ovacim oddéleni, na kterém nejcast€ji
prichazi kumrti pacientd. Lidé ve vysSim veéku se tak velmi casto konfrontovani z vlastni
smrtelnosti a bezmocnosti.
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Graf €. 16 : Stretnuti s umirajicim pacientem po dobu hospitalizace
Stretnuti s umirajicim :

ano : 53 coz tvori : 55,21%

ne :43 coztvori: 44,79%

Otazka ¢. 18 : Jak jste vnimali tuto smutnou udalost ?

Respondenti nejcastéji uvadeli nasledujici odpoveédi :

pocit absolutni bezmocnosti : 8

uvédomeéni si vlastni smrtelnosti : 12
velmi traumatizujici zazitek : 16
jiné : 17
nevyjadrili se : 43

V kategorii jiné se vyskytovaly nésledujici odpovédi: strach zvlastni smrti, strach z bolesti pii
umirani, strach z toho co bude po smrti( konfrontace z niboZenskym vniméni smrti jako zacatku
posmrtného Zivota), pocit absolutni osamélosti pfi umirani apod. V nemocni¢nim prostiedi se
Casto vytvori mezi lidmi ve vy$§im véku pocit spolupatri¢nosti. Vzajemné porozumeéni vychazi ze
stejného postiZeni a pripoutani na lizko. Umirani a smrt spolupacienta takto citlivé vnimaji jako
odchod blizkého ¢lovéka. Jsou éasto svédky tohoto bolestivého odchodu, protoze pacienti umiraji
na bézném nemocnié¢nim pokoji.
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Graf ¢.17 : Vnimani umirani spolupacienta.

Vnimani umirani spolupacienta.

absolutni bezmocnost : 8 coztvori: 8,33%
uvédomeénti si vlastni smrtelnosti: 12 coZ tvori: 12,50%
traumatizujici zazitek: 16 coz tvori: 16,67%
jiné: 17 coZ tvori: 17,71%
nevyjadrili se: 43 coZ tvori: 44,79%

Otazka ¢. 19 : jste ochotny\a uvést vyznani viry ?

Z 96 respondentii bylo 77 véricich. Jak jsem uvadéla pti odpovédich na otazku éislo: 6 velmi lidi
ve vyS$Sim véku , ktefi Ziji na vesnicich anebo v malych méstech je ndbozensky zalozena. Z tohoto
vyplyva i jejich nahled na zalezitosti spojené s umiranim a smrti.
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Graf ¢. 18 : Vyjadreni svétonazoru respondentii

Vyjadreni otazky vyznani viry respondenti.
vérici: 77 coZ tvori: 80,21%

ateisté: 14 coZ tvori: 14,58%
nevyjadrili se: 5 coz tvori: 5,21%
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Otazka €. 20 : V pripadé zhorseni Vaseho zdravotniho stavu ( s moznym amrtim) by
jste uprednostnili pobyt :

A Vv nemocnici

B v LDN

C v hospicu

D v domacim prostredi

Z 96 respondentii by v pripadé zhorSeni zdravotniho stavu (s moznym tmrtim) upfednostnilo

pobyt:

V nemocnici: 21respondentil
v LDN: 17respondentii
v hospicu: grespondentti

v domacim prostredi: 49respondentt

Zprizkumu vyplyvd, Ze nadpolovicni vétSina respondentii by v pfipadé zhorSeni stavu
uprednostnila doméaci prostredi. Tuto skutecnost si vysvétluji jako odezvu na stretnuti se
s neosobnim umirdnim v nemocniénim prostfedi. Zaroven i jako silnou vazbu na doméci a
rodinné prostredi, v kterém touzi starsi ¢lovék umirat v blizkosti svych nejblizsich.
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Graf ¢. 19 : Volba zatazeni v piipadé zhorSeni zdravotniho stavu.

Volba zarazeni v pripadé zhorseni zdravotniho stavu.

pobyt v nemocnici : 21 coz tvori: 21,88%
pobyt v LDN : 17 coz tvori: 17,71%

pobyt v hospicu: 9 coztvori: 9,38%
pobyt v doméacim prostredi: 49 coz tvori: 51,04%

Otazka ¢. 21 : Jaké pocity ve Vas vyvolava asocialni smrt ?

Respondenti ve svych odpovédich nejéastéji uvadeli :

absolutni bezmocnost: 18
zmirnéni a naplnéni osudu: 39
obavy z prtivodnich znaki umirani: 25
jiné: 14
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V kategorii jiné se podobné jako pfi vypracovani otazky ¢. 18 vyskytovaly se nasledujici odpovédi:
strach ze smrti, strach z absolutni osamélosti pfi umirani apod. Uvédomeéni si vlastni smrtelnosti
je velmi bolestna strdnka naseho Zivota. Jsme jedini tvori tohoto svéta, které tuto schopnost
maji, ale zaroven nam prinasi mnozstvi neptijemnych pocitli. Neustale nas provazi ono biblické :
“prach si a vprach se obratiS". NasSe akceptovdni a vnimani smrti je do znaéné miry
determinovany otdzkou svétonazoru. Proces umirdni a smrti byl odsouvdn za stény
nemocniénich pokojti. Byl podavany obraz o bolestném utrpeni. Existuji i jiné nihledy, které
vychéazi z pocetnych vyzkumi v oblasti mediciny, sociologie, teologie a psychologie. Poukazuji na
moznost ulehceni procesu umirani a smrti.
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Graf ¢. 20 : Pocity respondentii vyvolavané asociaci smrti
Pocity respondentii vyvolané asociaci smrti
absolutni bezmocnost: 18 coz tvori: 18,75%
zmirnéni a naplnéni osudu: 39 coz tvori: 40,63%
obavy z prtivodnich znaki umirani: 25 coz tvori: 14,58%

Otazka ¢. 22 : Jaky je Vas nazor na eutanazii ?

Respondenti nejcastéji uvadéli nasledovné odpoveédi :

nesouhlas z ndboZenského hlediska: 65
nesouhlas z humanniho hlediska: 10
souhlasim v bezvychodné diagnodze: 16
odmitli se vyjadrit: 5

Jak vyplyvéa z priizkumu nadpoloviéni vétSina respondentti nesouhlasi s vykonavanim eutanazie.
Vyznamnou roli tu sehravd aspekt nabozenského vnimani zivota: nikdo nema pravo sahnout
jinému na zivot. V praxi se mnohokrat setkdvame s pacientovou touhou zemfit v pripadech
nevylécitelné choroby.
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Graf ¢. 21 : Nazory respondentli na eutanazii.

Nazory respondentii na eutanazii :

nesouhlasim z nabozenského hlediska: 65 coz tvori: 67,71%
nesouhlasim z humanniho hlediska: 10 coZ tvori: 10,42%
souhlasim v bezvychodnych situacich: 16 coz tvori: 16,66%
nechci se vyjadrit: 5 coZ tvori: 5,21%

Otazka €. 23 : Vyskytli se u Vas nékteré rizikové faktory souvisejici s vy$sSim vékem?

ne

snizZeni kvality zraku
snizeni kvality sluchu
snizeni kvality paméti
poruchy mobility

HOOQw >

Respondenti uvadéli nasledovné rizikové faktory:

snizeni kvality zraku: 57 respondentt
snizeni kvality sluchu: 41 respondentt
snizeni kvality paméti: 36 respondentti
poruchy mobility: 9 respondentii

Priizkumem se potvrdil vyskyt rizikovych faktort souvisejicich s vy$sim vékem.

vyskyt jednoho rizikového faktoru uvadélo: 15 respondentti
vyskyt dvou rizikovych faktort uvadélo: 54 respondentti
vyskyt tfech rizikovych faktort uvadélo: 20 respondentti
zadné rizikové faktory: 7 respondenti
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Graf ¢é. 22
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Graf ¢. 22 : Vyskyt rizikovych faktorti souvisejicich s vys$im vékem.

Vyskyt rizikovych faktora souvisejicich s vy$sim vékem.

snizeni kvality zraku: 57 coZ tvori: 59,37%
snizeni kvality sluchu: 41 coZ tvori: 42,70%
snizeni kvality paméti: 36 coz tvori: 37,50%
zmény mobility: 49 coz tvori: 51,00%
zadné: 7 coZ tvori: 7,29%

Otazka ¢. 24 : Do jaké miry se napliiuji Vase predstavy spojené s vyssim vékem?

A nenapliuji se viibec
B napliuji se jen ¢astecné
C naplnuji se

Respondenti uvadéli nasledovné odpovédi:

nenaplnéni predstav: 16 respondentii
naplnéni jen ¢astecné: 41 respondentt
naplnéni predstav: 39 respondentii
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Graf ¢. 23 : Naplnéni predstav respondentti.
Naplnéni predstav respondentii.

nenaplnéni predstav: 16 coZ tvori: 16,67%
naplnéni predstav: 41 coZ tvori: 42,71%
naplnéni jen ¢astecné: 39 coZ tvori:40,63%
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5.6. VYHODNOCENI HYPOTEZ

Hypotéza cislo 1 se potvrdila. Skutecné nadpoloviéni vétSina respondentd trpéla
polymorbiditou. Zarazejici skutecnost zobrazuje graf ¢. 4. Priizkumem bylo potvrzeno, ze
95,84% téchto lidi trpi chronickym onemocnénim. Z hodnoceni v grafu ¢. 6 vyplyva, ze
vétsina téchto lidi trpi kombinaci vice chronickych onemocnéni.

Hypotéza ¢islo 2 se potvrdila. Skuteéné nadpolovi¢ni vétSina respondentt uvadéla
naruSeni dusevniho stavu. Negativni vliv chronického onemocnéni na duSevni stav
uvadeélo 74 nasich respondentt — 77,08%.

Vysledky prizkumu potvrdili vyskyt vice rizikovych faktort, které se spolupodileji na
mozném vzniku naruseni dusevni rovnovahy. Zjistovat rizikové faktory:

1. Osamélost.
Osaméle zZije 47 naSich respondenti — 48,96% (graf ¢. 3)

2, Zirata zivotniho partnera.
Svého zivotniho partnera ztratilo 59 respondentti — 61,46% (graf ¢. 2)

3. Omezeni v bézném Zivoté.
Omezeni v bézném Zzivoté uvedlo 89 respondenti — 92,71% (graf ¢.10)

4. SnizZeni kvality smyslovych organi.

SniZeni kvality zraku uvedlo 57 respondentt — 59,37%
SniZeni kvality sluchu uvedlo 41 respondentt — 42,70%
(graf ¢. 22)

5. Poruchy paméti.
Poruchy paméti uvedlo 36 respondentti — 37,50%
(graf ¢. 22)

6. Vyskyt chronického onemocnéni.
Vyskyt chronického onemocnéni uvadélo 92 respondenti — 95,84%"

(graf¢. 4)

Hypotéza cislo 3 se potvrdila. Priizkum potvrdil, Ze nadpolovi¢ni vétSina respondentt
velmi tézko snasi hospitalizaci a s ni souvisejici omezeni. V odpovédich na otazku kterou
jsem zkoumala pocity lidi ve véku nad 60 let spojené s hospitalizaci jsem se stretla
s negativnim hodnocenim hospitalizace az u 72 respondentt — 75% ( graf ¢. 15)
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Hypotéza cislo 4 se potvrdila. Prizkum potvrdil, Ze nadpolovi¢ni vétSina respondentii
by vpripadé podavani informaci o zdravotnim stavu upfednostnila objektivni
informovanost. Tuto variantu poskytovani informaci si zvolilo 75 respondentt — 78,13%.
Vyjadrili tak zretelnou formu pozadavku respektovani jejich prav, které vychazeji
z charty prav hospitalizovanych pacientii. Podle mého nazoru kazdy jedinec s ohledem
na sviij dusevni stav, ma pravo byt objektivné informovany o svém zdravotnim stavu.
Rovnéz ma pravo na srozumitelnou formu podavané informace o dalsich postupech.

Hypotéza cislo 5 se potvrdila. Priizkumem bylo potvrzené, Ze nadpolovi¢ni vétSina
respondentti touzi v pripad€ umirani zlistat ve zndmém domacim prostiedi.

Odpovédi respondentii ziretelné poukazuji na silnou citovou vazbu lidi ve vys$im véku na
jejich doméacim prostiedi. Graf ¢. 19 nam znazornuje volbu zatizeni v pripadé€ zhorseni
zdravotniho stavu ( s moznym tmrtim).

Pobyt v doméacim prosttedi by zvolilo  51,04% respondentti

pobyt v hospicu : 9,38% respondentii

Pri¢iny jsou determinované picemi faktory : znacné pocity osamélosti v dobé
hospitalizace, velka potieba pritomnosti blizkého ¢lovéka, potieba fyzického kontaktu a
jiné.

Opét tu vyznamnou roli sehrala otdzka svétonazorového vnimani lidského zivota. Jak uz
jsem uvedla vétSina starych lidi touzi po dusSevnim zaopatieni v poslednich chvilich
Zivota.

Hypotéza cislo 6 se potvrdila. Priizkum potvrdil, Ze vic jak polovina naSich
respondentli se v dobé hospitalizace stretla s umirajicim pacientem (55,20%). Umirani
v nemocni¢nim prostiedi pritom podstatna c¢ast lidi ve vy$sim véku povazuje za velmi
neosobni az deprimujici. Pfi tomto tvrzeni vychazim z dlouhodobych zkuSenosti v oblasti
prace s nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi.
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6.DISKUZE K VYSLEDKUM

6.1DISKUZE K VYSLEDKUM V TEORETICKE OBLASTI

Predstava o obsahovém naplnéni této staté spociva ve vniméani teoretické casti jako
vysledku analyticko — syntetického usili o prezentaci myslenek, poznatki a informaci
autort, kteri podle moznosti a schopnosti vybéru a pristupnosti literarnich prameni,
prispéli k utvoreni a dotvofeni teoretického ramce a soucasné vychodiska k metodické
praci. Slozitost tématu si vyzadala v teoretické ¢asti objasnéné jevem i mimo ramec moji
kompetence- medicinu, statistiku- no na druhé strané poskytnuté informace,
konzultované s odborniky, vnesli potiebné svétlo do samotné informace. Jsem si védoma
nedostatki, které teoreticka ¢ast prace ma, jen jsem vyvinula usili, aby v ramci moznosti
vyznél vysledek prezentovanych poznatkd funkéné, totiz, aby mé privedl priméji
k formulovani pracovni hypotézy a dalsich. Mnohé poznatky z teoretické c¢asti mi
napomohl 1épe pochopit i vysledky, které jsem ziskala pri realizaci prizkumu.

V podstatné mire ktomu prispély také poznatky zproblematiky péce o chronicky
nemocny, nevyléciteln€ nemocny a umirajici.

6.2. DISKUZE KVYSLEDKUM ZISKANYCH POMOCI
DOTAZNIKU

Vysledek v prizkumu prinesly fad podkladiim prezentovanych ve vétSim pocté grafi.
Vysledky ve vSeobecnosti poskytli obraz o vice aspektech vniméni Zivota starych a
chronicky nemocnych. Jako i ndhled o vnimani smrti u starych a chronicky nemocnych.
Prizkum tak poukazal na skutecnost, zZe u lidi ve vys§im véku se onemocnéni anebo
poruchy- latentni anebo manifestni- nevyskytuji vjednom, ale obvykle v mnozném
poctu.

UZ skutecnost, Ze pocetné onemocnéni, vyskytuji se ve vy$Ssim véku, se nevyléci bez
rezidii, podminuje rostouci nakupeni rtznych poruch a chorob. Kazda akutné nebo
chronicky probihajici choroba starého ¢lovéka nachazi: zménény organismus, zménénou
osobnost nemocného, resp. Zménény postoj pacienta k chorob€, zménény postoj starého
nemocného k 1ékatovi apod. Ve vyssim véku stoupa pocet lidi odkazanych na lékaiskou
nebo opatrovnickou pomoc.
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PRILOHA
Dotaznik pouzity v pruzkumu.

1. Vasveék:

2. VasSe pohlavi :

A\muz
B\Zena

3. Socialni postaveni:

A\Zenata\y
B\svobodna\y
C\vdova\ec

4. V domacim prostredi zijete :

A\s Zivotnim partnerem
B\osameéle
C\s blizkymi piibuznymi

5. Mate diagnostikované chronické onemocnéni ?

A\ano
B\ne

6. Mélo Vase onemocnéni vliv na vhimani Vaseho ziti ?

A\moje vira mi pomaha prekonavat tézkosti spojené s chron.onem.
B\moje chron.onem. mé vedlo k navratu k cirkevnimu vniméani Zivota
C\moje chron.onem. ve mné vyvolava pocity bezmoci a smrtelnosti
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7. Kterého télového systému se dotyka Vase chronické onemocnéni ?

A\kardiovaskularniho systému
B\dychaciho systému
C\pohybového systému
D\traviciho systému
E\metabolického systému
F\onkologického systému

8. Uzivate v souvislosti s Vas§im onemocnénim pravidelné léky ?

A\ano
B\ne

9. Zpozorovali jste Vy anebo Vase okoli zmény ve Vasem chovani a
konani po diagnostikovani chronického onemocnéni ?

A\ano
B\ne

10.Byl\a byste ochotna\y uvést jaké ?

11. PFineslo Vam Vase chronické onemocnéni omezeni v soukromém

Zivoté ?

A\ano
B\ne

12. Byl\a byste ochotna\y uvést jakeé ?

A\ano
B\ne
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13. Mate potize s inikem moci ?

A\ano
B\ne

14. V pripadé zhorseni Vasi prognoézy by jste uprednostnili ?

A\teorii milosrdné 1zi
B\teorii zamléeni (objektivné informovat pribuzné)
C\teorii objektivni informovanosti

15. Byli jste hospitalizovana\y v souvislosti s chronickym
onemocnénim?

A\ano
B\ne

16. Jaké pocity ve Vas hospitalizace zanechala ?

17. Setkali jste se béhem hospitalizace s umirajicimi pacienty ?

A\ano
B\ne

18. Jak jste vnimali tuto skuteé¢nost ?

19. Jste-li ochotna\y uved’te Vase vyznani .
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20.V pripadé zhorseni Vaseho zdravotniho stavu (s mozZnym tamrtim) by
jste uprednostnili pobyt :

A\v nemocnici

B\v LDN

C\v hospicu

D\v domacim prostiredi

21. Jaké pocity ve Vas vyvolava asociace smrt ?

22, Jaky je VaS nazor na eutanazii ?

23.Vyskytli se u Vas nékdy rizikové faktory souvisejici s vy$sim vékem ?

A\ne

B\snizeni kvality zraku
C\sniZeni kvality sluchu
D\zhorseni paméti
E\sniZeni mobility

24. Do jaké miry se naplnuji Vase predstavy spojené s vyssim vékem ?

A\nenaplnuji se viibec
B\napliuji se jen ¢aste¢né
C\naplnuji se
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