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Úvod 

Lidský věk se prodlužuje a v České republice rychle roste počet senio-

rů. Osoby starší 65 let již tvoří téměř pětinu populace. Setkáváme se 

jednak se starými lidmi, kteří jsou zdraví, ekonomicky i společensky ak-

tivní a s radostí si užívají života, dále s velkou skupinou těch, kteří stár-

nou „normálně“ – s  obvyklou mírou zdravotních obtíží, ale i  s  vážně 

nemocnými, nesoběstačnými, křehkými, chudými a osamělými seniory, 

kteří nejsou schopni bez podpory zvenčí zvrátit svoji situaci k  lepšímu 

a žít důstojný a kvalitní život. a právě tito staří lidé jsou jednou z nejpo-

četnějších cílových skupin v sociální práci. 

Troufám si říci, že každý z posluchačů kurzu Sociální gerontologie 

a geriatrie, jimž je tento studijní text určen, se s problematikou seniorů 

setká. Pokud ne profesně, tak zcela jistě v osobním životě. V průběhu let, 

kdy gerontologii učím, slýchám právě od studentů často: „Aha – teď už 

vím, proč se moje babička takhle chovala… Už chápu, co asi tehdy pro-

žíval můj děda… Uvědomuji si, v  jak těžké situaci byla moje máma/

táta, když se snažili zajistit v nelehkých podmínkách péči o  svoje těžce 

nemocné rodiče…“ 

Cílem textu je vytvořit ucelený aktuální studijní materiál zaměřený 

na systematickou přípravu budoucích sociálních pracovníků a odborní-

ků v dalších pomáhajících profesích pro práci se seniory. Znalost prob-

lematiky a potřeb starých lidí a budování odborných kompetencí, včetně 
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osvojení základní terminologie, jsou důležité pro přípravu sociálních 

pracovníků stejně jako pro pastorační péči, neboť ve stáří narůstá potře-

ba smyslu i význam spirituality. u  seniorů spolu velmi úzce souvisí so-

ciální a zdravotní situace. Proto jsou zařazena i základní témata geriat-

rická.  

Studijní materiál je pro přehlednost rozdělen do 24 kratších kapitol. 

V nich jsou systematicky zpracovány základní informace o  komplexní 

problematice současné seniorské populace, které by měl znát každý ab-

solvent oboru sociální práce. Pod názvem „Aktuálně k  tématu“ přidá-

vám praktické poznámky. Za jednotlivými kapitolami shrnuji popsané 

téma do několika otázek, které slouží pro přípravu k závěrečným testům. 

Pod každou kapitolou je uveden seznam použité literatury a  zdroje, 

z nichž mohou čerpat zájemci o hlubší znalost konkrétního tématu. 

Vzhledem k tomu, že současná demografická situace v naší společno-

sti činí právě ze seniorů jednu z největších cílových skupin v pomáhají-

cích profesích, tak o  odbornou literaturu se seniorskou problematikou 

rozhodně není v  posledních letech nouze. Přínos předloženého textu 

spatřuji ve vytvoření ucelené studijní opory s  tím, že jednotlivá témata 

budou na přednáškách a  seminářích probírána detailně s důrazem na 

aktuality, příklady z praxe a zkušenosti posluchačů a zejména nám zů-

stane více prostoru a času k diskusím a třeba i pro další – nepříliš publi-

kovaná a známá – témata. 

V říjnu 2017	 	 	 	 	 	      Jiřina Ondrušová 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1 Gerontologie 

Gerontologie je nauka o stárnutí a stáří. Pojem je odvozen z řecké-

ho slova „gerón“ = starý člověk a slova „logos“ = nauka.  

Gerontologie je interdisciplinární věda. Zkoumá zákonitosti, pří-

činy a projevy stárnutí a problematiku starých lidí a života ve stáří.  

Dělí se na tři obory:  

• Gerontologie teoretická – vytváří teoretické základy pro péči 

o  seniory. Zkoumá příčiny a mechanismy stárnutí, formuluje 

hypotézy a teorie stárnutí. 

• Gerontologie klinická (geriatrie, geriatrická medicína) – za-

bývá se zdravotním a  funkčním stavem stárnoucího a  starého 

člověka. Je samostatným lékařským oborem. Zaměřuje se na 

zvláštnosti chorob ve stáří, jejich prevenci, diagnostiku, léčbu 

a rehabilitaci. 

• Gerontologie sociální – zabývá se vzájemnými vztahy mezi se-

niory a společností, potřebami stárnoucích a starých lidí. Jedná se 

o velmi široký obor, který zahrnuje otázky demografického stárnu-

tí a jeho důsledků, sociologii, psychologii, pedagogiku, ale i právní 

a  etické aspekty péče o  staré občany, problematiku přípravy na 

stáří, podmínky aktivního stárnutí, kvalitu života ve stáří a další 

oblasti. 
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Cílem gerontologie je předcházet patologickému stárnutí a neso-

běstačnosti a  usilovat o  zdravé stárnutí, aktivní život a  sobě-

stačnost ve stáří a zlepšení kvality života seniorů.  

Pojem gerontologie zřejmě poprvé použil nositel Nobelovy ceny 

I. I. Mečnikov (r. 1903). 

Pojem geriatrie jako první patrně užil I. L. Nascher (r. 1909), zaklada-

tel americké geriatrické školy. 

Aktuálně k tématu: 

✓ Gerontologie jako samostatný výukový předmět se etabluje teprve 

v posledních desetiletích. Patrně nejvíce je výuka sociální geronto-

logie zastoupena v pregraduální přípravě studentů oborů sociální 

práce (vyšší odborné školy, vysoké školy).  

✓ Seznámení se základy gerontologie patří do profesní přípravy pra-

covníků v sociálních službách. 

✓ Klinická gerontologie (geriatrie) je vyučována na lékařských fakul-

tách. 

✓ Na 1. LF UK v Praze je gerontologie samostatným oborem post-

graduálního studia. 
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Otázky: 

1.	 Definujte gerontologii. 

2.	 Jaký je hlavní cíl gerontologie? 

3.	 Jmenujte jednotlivé podobory gerontologie. 

4.	 Čím se zabývá sociální gerontologie? 

5.	 Charakterizujte geriatrii. 

Literatura: 

HAŠKOVCOVÁ, H. Sociální gerontologie aneb senioři mezi námi. Praha: Ga-
lén, 2012. ISBN 978-80-7262-900-8 

HOLMEROVÁ, I., JURAŠKOVÁ, B., ZIKMUNDOVÁ, K. Vybrané 
kapitoly z gerontologie. Praha: GEMA, 2002 

ZAVÁZALOVÁ, H. a kol. Vybrané kapitoly ze sociální gerontologie. Praha: 
Karolinum, 2001. ISBN 80-246-0326-8.  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2 Stárnutí a stáří 

„Stárnutí je specifický, nevratný a neopakovatelný biologický proces, univerzální pro 

celou přírodu.“  1

2.1 Stárnutí  

Teoriím o příčinách stárnutí se věnuje teoretická gerontologie. Tyto 

teorie jsou četné a  různorodé, obecně však lze na základě moderních 

poznatků konstatovat, že stárnutí je multifaktoriálním jevem. 

Nejvýznamnější vliv na proces stárnutí mají: 

•	 genetické faktory  

•	 životní styl každého člověka 

•	 podmínky zevního prostředí  

Z uvedených faktorů je zřejmé, že proces stárnutí jedince lze ovlivnit. 

„Stárnutí je proces všeobecný (stárne celá populace) a  zároveň individuální (stárne 

konkrétní jedinec).“  2

Stárnutí mění viditelným způsobem zevnějšek člověka. Tato přeměna 

je postupná a její rychlost a míra jsou pro každého jedince individuální. 

V průběhu procesu stárnutí dochází k fyziologickým změnám, které jsou 

obvyklé a charakteristické pro vyšší věk.  

 Topinková, Neuwirth, 1995, s. 17.1

 Zavázalová a kol., 2001, s. 112
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Oproti tomuto fyziologickému stárnutí je patologické stárnutí 

charakterizováno zejména multimorbiditou (výskytem více nemocí sou-

časně) a  významnými chronickými (dlouhodobými) zdravotními pro-

blémy. 

2.1.1 Fyziologické změny v procesu stárnutí 

Proces stárnutí a  změny, které jej provázejí, se odehrávají ve všech 

rovinách – fyzické, psychické a sociální. V průběhu lidského života na-

stává postupné zpomalení většiny regulačních funkcí, snížení adaptač-

ních mechanismů a změna imunitních mechanismů. 

Fyzické změny v procesu stárnutí 

Nejvýznamnějšími projevy stárnutí jsou atrofie, snižování elasticity 

a  postupná přeměna některých specializovaných tkání v  pojivovou či 

tukovou tkáň. Tyto „náhradní tkáně“ neplní dostatečně specifické funk-

ce. Ve stárnoucím organismu ubývá vody. Proces stárnutí postihuje něk-

teré systémy více, jiné méně. 

Typické fyziologické změny jednotlivých orgánových soustav v prů-

běhu stárnutí: 

•	 Kůže a její adnexa 

	 Kůže: svrašťuje se, ztrácí pružnost. 

	 Vlasy a chlupy: ubývají, slábnou a šedivějí. 
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•	 Pohybová soustava 

	 Svalstvo: ochabuje. 

	 Kosti: snižuje se pružnost a pevnost. 

	 Klouby: dochází k degenerativním změnám. 

•	 Vnitřní orgány 

Dýchací soustava: snižuje se elasticita dýchací trubice a kapacita 

plicní tkáně. 

Srdečně-cévní soustava: snižuje se elasticita cév, kontraktibilita sr-

deční svaloviny a  dochází k  přeměně specializovaných buněk 

v nefunkční tkáň. 

Trávicí soustava: atrofuje hladká svalovina trávicí trubice a dochá-

zí k poklesu vylučování trávicích šťáv. 

Vylučovací soustava: snižuje se počet funkčních nefronů, a  tudíž 

i rychlost a schopnost vylučování škodlivých látek z organismu. 

Reprodukční orgány: atrofují, vyhasíná produkce pohlavních 

hormonů. 

Endokrinologická soustava: mění se produkce hormonů. 

•	 Smyslové orgány 

	 Sluch: dochází k fyziologickému úbytku smyslových buněk 

a  zhoršení sluchu (presbyakuse), je zhoršené vnímání vysokých 

tónů. 
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	 Zrak: charakteristický je fyziologický úbytek smyslových buněk - 

obtížnější adaptabilita na světlo a  tmu, pokles schopnosti akomo-

dace v důsledku snížení pružnosti čočky (presbyopie). 

	 Chuť: slábne. 

	 Čich: slábne. 

	 Hmat: je vyšší hmatový práh.  

•	 Nervová soustava 

	 Dochází k  fyziologickému úbytku mozkové tkáně, snižuje se  

hmotnost mozku. Klesá počet neuronů a synapsí, a proto dochází 

ke zpomalení vedení vzruchu. Následkem je fyziologické zpoma-

lení psychomotorického tempa ve stáří. 

Míru fyziologických změn lze v  průběhu stárnutí ovlivnit zdravou 

životosprávou, stravou, pohybem, fyzickou a  psychickou aktivitou (vý-

konnost srdce, stav srdečních tepen, míra atrofie kosterních svalů, stav 

kostí, psychické funkce). 

Psychické změny v procesu stárnutí 

Fyziologické psychické změny ve stáří zahrnují přirozené involuční 

změny, nikoli psychiatrická onemocnění. Podobně jako u fyzického stár-

nutí, bývá zejména v počátečních fázích nemoci někdy obtížné toto roz-

lišit. 

V průběhu stárnutí dochází postupně k: 

•	 zpomalení psychomotorického tempa 

•	 proměně kognitivních funkcí 
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•	 proměně a často i zvýraznění osobnostních rysů  

•	 změně způsobu nazírání vlastního „já“, který ovlivňuje schopnost 

	 přijetí nové role v rámci reakce na vlastní stáří 

•	 proměně mentální funkce 

•	 změnám v emoční složce 

S  přibývajícími léty klesá schopnost adaptace a  postupujícím 

změnám, které souvisejí se stářím, se každý přizpůsobuje jinak. Vyšší věk 

je obdobím, kdy se člověk musí vyrovnávat s četnými ztrátami (více kpt. 

5) a ke stáří patří i bilancování, přijetí života jako celku a vyrovnání se 

smrtí. Proces psychického stárnutí zahrnuje zrání osobnosti a hlavním 

vývojovým úkolem tohoto životního období je dosažení integrity, mou-

drosti a spokojenosti s vlastním životem. Protipólem je nespokojenost až 

zoufalství.  3

Stejně jako lze fyzické změny provázející stárnutí ovlivnit zdravým 

životním stylem, i s psychickými změnami je možné se úspěšně vyrovná-

vat dodržováním zásad duševní životosprávy.  

Sociální změny v procesu stárnutí 

Sociální dimenze stárnutí zahrnuje začlenění stárnoucího jedince do 

sociálních sítí, jeho postoje k okolí, ochotu participovat na aktivitách – 

tedy vztahy ke společnosti.  

V průběhu stárnutí dochází k četným proměnám sociálních rolí: 

 Erikson, 19993
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•	 v  rodině (mezi partnery, rodiče – dospělé děti, vyvíjejí se vztahy 

k vnukům) 

•	 v zaměstnání  

•	 mezi vrstevníky 

•	 mezi přáteli, známými, sousedy 

Postupně nastávají v  životě stárnoucího člověka významné události, 

jimiž jsou tyto vztahy ovlivněny – ukončení pracovního procesu, ztráta 

partnera a  blízkých, stěhování, nemoci, snížená soběstačnost a  další. 

Prořídnutí přirozené sociální sítě může vést až k nežádoucí sociální izo-

laci starého člověka. Důležitým mezníkem je situace, kdy senior z  růz-

ných důvodů již nemůže setrvat v přirozeném prostředí, opouští vlastní 

domácnost a odchází do rezidenční péče. 

2.1.2 Charakteristika stárnutí podle jeho průběhu 

Podle svého průběhu může být stárnutí charakterizováno zařazením 

do jedné z následujících kategorií: 

•	 Úspěšné stárnutí (a stáří) – zdravotní, psychický a  funkční stav 

seniora i jeho ekonomická situace jsou lepší než současný průměr. 

Umožňují nejen plnou soběstačnost, ale i  tělesnou, psychickou 

a sociální aktivitu až do devátého decenia (elitní senioři). 
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•	 Obvyklé, normální stárnutí (a stáří) – zdravotní, psychický 

a  funkční stav seniora, a míra zdravotních obtíží odpovídá jeho 

vrstevníkům, současné normě v dané společnosti. 

•	 Neúspěšné, patologické stárnutí – zdravotní, psychický 

a  funkční stav je horší než u  vrstevníků, než odpovídá současné 

normě. Špatně probíhá adaptace na proces stárnutí, choroby vyš-

šího věku, jejich projevy a důsledky jsou výraznější a/nebo nastu-

pují neobvykle brzy, předčasně a jejich průběh je urychlený. Cha-

rakteristická je závislost na pomoci druhé osoby. Obvyklá bývá 

i chudoba. Právě u těchto seniorů je výrazná potřeba sociál-

ní a zdravotní péče, monitoring, depistáž a dispenzarizace 

těchto osob, které neumějí dobře signalizovat ani zajišťovat 

své potřeby. 

Stárnutí není samo o sobě chorobným jevem, avšak v  jeho průběhu 

dochází k sumaci nepříznivých jevů, a proto ve stáří přibývá nemocných 

a nesoběstačných lidí. 

2.2 Stáří 

Stáří je poslední vývojovou etapou, která uzavírá lidský život. Je dů-

sledkem a projevem geneticky podmíněných involučních procesů, modi-

fikovaných mnoha zevními faktory, z nichž zvláště významné jsou ne-

moci, způsob života a životní podmínky. 

Stáří není nemoc! 
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2.2.1 Periodizace lidského života ve stáří 

Světová zdravotnická organizace (WHO) akceptovala v  šedesátých 

letech minulého století patnáctiletou periodizaci lidského života a dále 

klasifikuje vyšší věk na: 

•	 60–74 let: rané stáří (počínající stáří) 

•	 75–89 let: vlastní stáří  

•	 90 a více let: období dlouhověkosti 

Dnes je za počátek stáří považován věk 65 let a jako vlastní stáří 

je označován věk 75 let. 

Z demografického vývoje a  zlepšování funkčního stavu seniorů vy-

plývá i současné orientační členění stáří:  

•	 65–74 let: mladí senioři  

•	 75–84 let: staří senioři  

•	 85 a více let: velmi staří senioři, dlouhověcí  

Přestože jsou jednotlivé věkové skupiny seniorů různorodé, existují 

charakteristiky typické pro určitá věková životní období: 

•	 Mladí senioři – problematika penzionování, seberealizace 

a náplně volného času.  

•	 Staří senioři – nižší adaptabilita a tolerance zátěže, typické jsou 

v  tomto věku zvláštnosti stonání ve stáří a  i postupná osamělost. 

Většina pacientů starších 75 let již vykazuje změny typické pro 

stáří a ve své péči se jimi zabývá geriatrie.  
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•	 Velmi staří senioři – postupné omezení soběstačnosti, závislost 

na pomoci druhých a potřeba institucionální péče. 

Typické je další dělení lidského věku podle různých hledisek. Tak se 

setkáváme s termíny kalendářní věk, biologický věk, funkční věk. 

Kalendářní věk je jednoznačně vymezitelný. Nevypovídá však nic 

o involučních změnách, zdatnosti, funkčních či pracovních schopnostech 

a změnách sociálních rolí v životě člověka. Je to administrativní nástroj, 

nutný pro různá srovnání a využívaný především v demografii a statisti-

ce. Za hranici kalendářního stáří bývá v současnosti obvykle považován 

65. rok. 

Biologický věk vypovídá o  celkovém stavu organismu. Biologické 

stáří vyjadřuje hypoteticky konkrétní míru involučních změn (atrofie, 

změny adaptačních a regulačních mechanismů). u starého člověka se na 

biologických změnách spolupodílejí ve větší míře i nemoci. Osoby stej-

ného kalendářního věku se významně liší mírou involučních změn a pří-

tomností závažných chorob.  

Funkční stav je důležitější než biologický věk („co senior zvlád-

ne“). Jedná se o soubor funkčního potenciálu daného jedince a je ovliv-

ňován celou řadou především vnějších faktorů (na rozdíl od kalendářní-

ho věku). Funkční stav a kalendářní věk se tedy nemusejí shodovat. Ke 

stanovení funkčního stavu seniorů existuje velké množství hodnoticích 

testů. 
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Sociální věk je charakterizován rolí, kterou člověk zastává ve spo-

lečnosti. v  současné době dochází k významnému posunu sociální pe-

riodizace. Za počátek sociálního stáří je zpravidla považován vznik ná-

roku na starobní důchod. 

Podle ekonomického hlediska se dělí lidský věk na preproduktivní, 

produktivní a postproduktivní. 

Populárně se dělí lidský věk také na první věk (dětství), druhý věk 

(dospělost), třetí věk (osoby starší 65 let žijící aktivně, nezávisle) a čtvrtý 

věk (období, kdy je člověk nesoběstačný a v zajišťování svých potřeb od-

kázán na druhé). 

2.3 Heterogenita seniorské populace 

Seniorská populace je výrazně heterogenní, takže neexistuje žádný 

„typický senior“. Každý člověk stárne jinak a v průběhu života vznikají 

velké individuální rozdíly.  

Staří lidé se liší věkem, zdravotním stavem, funkčním stavem, život-

ním stylem, rodinným zázemím, ekonomickými podmínkami, lokalitou 

i bytovými podmínkami, sociální sítí, vzděláním, životními a pracovními 

zkušenostmi, zájmy, hodnotovým systémem, osobnostními rysy i priori-

tami. 

Z hlediska funkční zdatnosti existují senioři: 

•	 Elitní 
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•	 Zdatní (fit) 

•	 Nezávislí 

•	 Křehcí 

•	 Závislí 

•	 Umírající 

Zatímco nezávislí staří lidé zvládají běžný, někdy i poměrně náročný 

život a nepotřebují pravidelnou podporu a péči, křehcí senioři potřebují 

včasnou, odbornou a pravidelnou péči (více kpt. 15.4). Jak je z termino-

logie zřejmé, závislí senioři jsou ve špatném zdravotním a funkčním sta-

vu, často imobilní a potřebují systematickou, zpravidla trvalou péči dru-

hých osob, podpůrné zdravotní a sociální služby a nezřídka i institucio-

nální péči (více kpt. 6). Pro umírající staré osoby je potřeba zajistit kva-

litní paliativní péči (více kpt. 23 a 24). 

Aktuálně k tématu: 

✓Anti-aging – tento pojem reaguje na věčné snahy lidí, kteří chtějí 

i ve stáří vypadat mladě a zůstat zdraví. Základem tohoto přístupu 

je potlačování a oddalování viditelných známek stárnutí. Jeho stra-

tegie jsou založeny na poradenství v oblasti stravování a životního 

stylu, fitness a wellness a především na propagaci produktů farma-

ceutického a kosmetického průmyslu. Stárnutí je podle tohoto kon-

ceptu pokládáno za něco negativního až patologického. 
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Otázky: 

1. Vyjmenujte faktory, které významně ovlivňují proces stárnutí. 

2. Charakterizujte fyziologické a patologické stárnutí. 

3. Jaké je současné členění lidského věku ve stáří? 

4. Shrňte charakteristiky typické pro určitá věková životní období 

ve stáří. 

5. Charakterizujte proces stárnutí podle jeho průběhu. 

6. Jaké jsou skupiny seniorů podle funkční zdatnosti a potřeby pod-

pory a péče? 
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3 Demografie 

Demografie je nauka o  obyvatelstvu, která zkoumá jeho složení 

a pohyb.  Složení obyvatelstva je výsledkem jeho pohybu, dlouhodobých 4

reprodukčních procesů a  společenských podmínek. Pro gerontologii je 

významná především věková struktura obyvatelstva a poměr mužů a žen 

v populaci seniorů. 

Klíčové demografické procesy jsou porodnost a úmrtnost, na význa-

mu nabývá migrace. 

3.1 Základní demografické ukazatele 

Porodnost (natalita) udává podíl narozených z určité skupiny za ur-

čité časové období. 

Úmrtnost (mortalita) udává podíl zemřelých z určité skupiny za ur-

čité časové období. Proces vymírání popisují tzv. úmrtnostní tabulky. 

Migrace je změna trvalého pobytu, dělí se na vnitřní a vnější. 

Demografické stáří – za dolní hranici demografického stáří je 

v současnosti považován věk 65 let (oproti dělení WHO).  

Demografické stárnutí je relativní stárnutí, tj. zvyšování (pro-

centního) podílu seniorů v populaci. Demografické stárnutí je většinou 

 Zavázalová, 2001, s. 114
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vnímáno jako negativní jev, který s sebou nese i celou řadou negativních 

společenských fenoménů jako jsou demografická panika, ageismus a so-

ciální exkluze seniorů.  5

Absolutní stárnutí je zvyšování počtu seniorů v populaci. 

Střední délka života (Life Expectancy) – očekávaná doba dožití, 

naděje dožití. 

Udává předpokládaný průměrný počet let, kterých se pravděpodob-

ně jedinec dožije, pokud se nezmění úmrtnostní poměry. Nejčastěji se 

určuje střední délka života při narození. Vzhledem k tomu, že je odlišná 

úmrtnost mužů a žen, střední délka života se konstruuje zvlášť pro obě 

pohlaví.  6

Střední délka života je ovlivněna mnoha faktory individuálními 

a  společenskými. Především v  ekonomicky vyspělých zemích dochází 

k výraznému prodlužování střední délky života obyvatelstva. Významné 

individuální faktory ovlivňující naději dožití jsou genetická výbava a ži-

votní styl. K  zásadním společenským faktorům patří socioekonomický 

rozvoj, zlepšení hygienických podmínek a moderní zdravotní a sociální 

péče.  

Střední délka života (naděje dožití) je významným nástrojem meziná-

rodního srovnání životní úrovně. 

 Wija, 20065

 www.czso.cz/csu6
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Střední délka života bez chronického postižení (Life Expec-

tancy without Chronic Disease), střední délka života bez postižení (Di-

sability-free Life Expectancy). 

Je definována jako naděje dožití ve zdraví, bez chronických chorob, 

bez závažného postižení. Podobně jako střední délka života je i střední 

délka života prožitá ve zdraví odlišná pro muže a pro ženy. Zatímco na-

děje dožití se téměř ve všech zemích EU zvyšuje, střední délka života 

prožitá ve zdraví dosud stagnuje.  7

Průměrný věk je aritmetický průměr věku všech jedinců v  dané 

populaci. POZOR! Průměrný věk bývá často zaměňován se střední dél-

kou života! 

Index stáří je obecně stanoven jako poměr seniorů k dětem v dané 

populaci. u  indexů stáří mohou být pro srovnávané skupiny použity 

různé věkové hranice. 

3.2 Demografický vývoj v České republice 

Stárnutí populace probíhá odlišně v  zemích hospodářsky vyspělých 

a rozvojových. 

Česká populace stárne a bude stárnout relativně (v důsledku stagnace 

či snižování porodnosti) i  absolutně (v důsledku prodlužování střední 

délky života). 

 www.czso.cz/csu7
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V historickém vývoji na území České republiky docházelo k různým 

demografickým procesům, což se odrazilo ve změnách věkové struktury 

populace. Příčinou jsou významné historické události (hospodářské kri-

ze, světové války) a změny celospolečenského chování.  

V  českých zemích začalo významnější stárnutí populace v  období 

první republiky (1918–1938). Po druhé světové válce došlo k pováleč-

nému nárůstu porodnosti, od padesátých let 20. století byla postupně 

snižována kojenecká a  dětská úmrtnost. Intenzivnější stárnutí nastalo 

v  druhé polovině šedesátých let minulého století, kdy došlo k  poklesu 

porodnosti. Prorodinná sociální politika sedmdesátých let nastartovala 

babyboom, který postup stárnutí populace v  dalších letech zpomalil. 

V osmdesátých letech 20. století porodnost mírně klesala. Po roce 1990 

se demografická situace u nás výrazně změnila.  

V období před rokem 1989 byl pro nás, stejně jako pro ostatní státy 

socialistického bloku, charakteristický východoevropský model re-

produkčního chování (nízký věk lidí, kteří uzavírali manželství, vyso-

ká sňatečnost, vysoká úroveň plodnosti, ale také vysoká úmrtnost). 

Ke změně reprodukčního chování došlo po pádu komunistického re-

žimu. v  současné době je napříč českou společností převážně typický 

západoevropský model reprodukčního chování (mnohem nižší 

sňatečnost, vyšší věk pro uzavření manželství, o  něco nižší plodnost 

a také vyšší podíl dětí, které se rodí neprovdaným matkám; výrazně lepší 

jsou úmrtnostní poměry, zvyšuje se naděje dožití). 
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Po roce 1990 tak dochází k pokračujícímu demografickému stárnutí 

české společnosti nejen snižováním porodnosti, ale také prodlužováním 

lidského života.  

V budoucnu se bude stárnutí české populace ještě prohlubovat. 

Předpokládá se pouze mírný vzestup porodnosti a pozitivní vývoj úmrt-

nosti v ČR. Po roce 2020 budou dosahovat hranic vlastního stáří silné 

poválečné ročníky. v polovině 21. století překročí práh osmdesátky „děti“ 

z babyboomu sedmdesátých let. Nejvíce budou narůstat počty osob 

v nejvyšším věku. Podle odhadů se Česká republika postupně stane jed-

nou z nejstarších evropských populací. 

Lze předpokládat, že stárnout bude nejen česká populace, ale celá 

Evropa. 

V rámci kapitoly zaměřené na demografické aspekty stárnutí je třeba 

zmínit ještě dva významné fenomény, charakteristické především pro 

současné ekonomicky vyspělé společnosti. Jsou jimi dlouhověkost a pře-

vaha starých žen. 

Dlouhověkost 

Maximální možná délka života dosažitelná v  ideálním prostředí se 

u člověka zřejmě pohybuje kolem 120–125 let. Dispozice k dlouhověkos-

ti je dána kombinací dědičných faktorů a stylem života. Větší vliv mají 

+27



Jiřina Ondrušová                                                  Sociální gerontologie a geriatrie

negenetické faktory (udržování fyzické zdatnosti, stravovací návyky, psy-

chická pohoda), vlivy prostředí, nemoci a snad i restrikce potravy.  8

Podle prognóz bude dlouhověkých přibývat. Nejvyššího věku dosáhla 

Francouzka M. Calmentová († 1997, 122 let). 

Problematika starých žen 

Další důležitou charakteristikou demografického vývoje v ČR je při-

bývající počet starých žen. Ženy se dožívají vyššího věku než muži, a tak 

je ženská populace starší než populace mužská. Demografickým ukaza-

telem, který vyjadřuje tento jev, je index femininity. 

Index femininity udává počet žen na 100 (případně 1000) mužů. 

S postupujícím věkem se index femininity zvyšuje. a tak starší ženy žijí 9

častěji bez partnera než staří muži. Ženy mají sice vyšší střední délku 

života než muži, ale ve stáří mají horší zdravotní a  funkční stav, což je 

u nich spojeno s vyšším rizikem institucionalizace a sociální izolace. Více 

než muži jsou staré ženy ohroženy chudobou. 

Vdovství (ale i  vdovectví) přináší řadu sociálních a psychologických 

problémů a také nebezpečí osamělého způsobu života. 

 De Benedictidis, Tan, Jeune, Christensen et al., 2001, Walford, Mock, MacCallum, 8

Laseter, 1999 
 Zavázalová, 2001, s. 189
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Aktuálně k tématu: 

Aktuální demografické charakteristiky pro populaci ČR:  10

✓K 31. 12. 2016 žilo v ČR celkem 10 578 820 obyvatel, z toho bylo 

5 200 687 mužů a 5 378 133 žen.  

✓Podíl osob starších 65 let činil 18,3 % z celkového počtu obyvatel. 

✓Střední délka života (naděje dožití) byla v roce 2016 v ČR u mužů 

76,2 let a u žen 82,1 let. 

✓Střední délka života prožitá ve zdraví činila u mužů 62,4 let a u žen 

63,7 let (dostupné pro rok 2015).  11

✓Z uvedených statistických zdrojů je zřejmé, že rozdíl v délce života 

prožité ve zdraví je mezi muži a ženami menší než u naděje dožití. 

Ženy tak sice žijí déle, ale roky navíc prožívají v horším zdravotním 

a funkčním stavu. 

✓Lze předpokládat, že charakteristiky budoucích seniorů budou od-

lišné od jejich dnešních vrstevníků. Je pravděpodobné, že větší po-

zornost budou věnovat zdravému životnímu stylu a i proto se dožijí 

vyššího věku v lepším zdravotním stavu. 

✓V červnu roku 2017 žilo v ČR 523 sto a víceletých seniorů. Výraz-

ně převažovaly ženy (468) nad muži (55). Nejvíce z nich žilo v Pra-

ze (93 osob). Nejstarší seniorkou byla stosedmiletá žena z Prahy.  12

 www.czso.cz10

 http://ec.europa.eu/eurostat11

 http://www.mpsv.cz/files/clanky/31001/TZ_sto_a_viceleti_cerven_14072017.pdf12
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✓U příležitosti stých narozenin se v ČR automaticky zvyšuje starobní 

důchod o 2000 Kč měsíčně.  13

Otázky: 

1. Definujte demografii. 

2. Jaká je hranice demografického stáří? 

3. Co je demografické stárnutí a jaké faktory je ovlivňují? 

4. Charakterizujte střední délku života a uveďte konkrétní aktuální 

údaje pro muže a ženy v ČR. 

5. Popište východoevropský model reprodukčního chování a zápa-

doevropský model reprodukčního chování. Který z těchto mode-

lů převažuje v současnosti v ČR? 

Literatura:  

Český statistický úřad.[online] 2017[cit. 2017–05–10]. Dostupné 
z: https://www.czso.cz/csu/czso/seniori 

DE BENEDICTIDIS, G., TAN, Q., JEUNE, B., CHRISTENSEN, 
K. et al. Recent advances in human gene-longevity association studies. Mech 
Ageing Dev, 2001, 122(9): 909–920 

Healthy life years and life expectancy at birth, by sex.[online] 2017 [cit. 
2017–05–10]. Dostupné z: http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/
refreshTableAction.do?
tab=table&plugin=0&pcode=tsdph100&language=en 

 http://www.mpsv.cz/files/clanky/31001/TZ_sto_a_viceleti_cerven_14072017.pdf13
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4 Důsledky stárnutí obyvatelstva a potřeby 

seniorů 

Stárnutí obyvatelstva (především ve vyspělých zemích) je provázeno 

celou řadou důsledků pro společnost i stárnoucí osoby. Lze očekávat, že 

stárnutí populace v  nadcházejících letech bude pro jednotlivé země 

představovat velkou výzvu nejen rozpočtovou, ale i ekonomickou a  so-

ciální. 

Důsledky stárnutí dělíme na: 

•	 Ekonomické 

•	 Sociálně-zdravotní 

•	 Sociologické a psychosociální 

•	 Osobní 

4.1 Ekonomické důsledky stárnutí obyvatelstva  

Ekonomicky aktivní osoby musejí vyprodukovat tolik, aby uspokojily 

nejenom svoje životní potřeby a  nároky, ale i  potřeby ostatních členů 

společnosti, tj. osob ekonomicky neaktivních. Důležité jsou nejenom ab-

solutní počty seniorů, ale i vzájemný poměr produktivního a neproduk-

tivního obyvatelstva státu. Kromě indexů stáří jsou tedy významné in-
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dexy závislosti, které jsou definovány jako poměr osob neproduktiv-

ních (dětí a seniorů) k osobám ekonomicky aktivním. 

Index závislosti i vyjadřuje počet dětí ve věku 0–14 let na 100 osob ve 

věku 15–64 let. 

Index závislosti II udává počet osob ve věku 65 a více let na 100 osob 

ve věku 15–64 let. 

Index ekonomického zatížení udává počet dětí ve věku 0–14 let a po-

čet osob ve věku 65 a více let na 100 osob ve věku 15–64 let. 

Fenomén penzionování  

V minulých stoletích, pokud stárnoucí člověk mohl, podílel se na 

ekonomickém provozu své širší rodiny. v souvislosti s průmyslovou revo-

lucí a změnami ve výrobní sféře došlo k vytvoření penzijního systému. 

Součástí těchto systémů bylo pravidelné odvádění části mzdy od počátku 

ekonomické aktivity člověka až po jeho odchod do důchodu. 

V posledních letech jsou v návaznosti na stárnutí populací ve vyspě-

lých zemích včetně ČR diskutovány a zaváděny reformy důchodového 

pojištění, včetně zvyšování věku odchodu do důchodu. 

Zaměstnávání starších osob 

Diskutovaným fenoménem se stává i  zaměstnávání seniorů včetně 

osob 50+. 

Zaměstnávání a zaměstnatelnost starších osob závisí na řadě faktorů 

osobních i společenských. Nejvýznamnější jsou: 
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•	 zdravotní stav jedince 

•	 vzdělání  

•	 uspokojení z práce 

•	 uzpůsobení pracovní doby 

•	 nabídka pracovních míst 

Senioři jsou i  z hlediska zaměstnanosti, ekonomické aktivity a  eko-

nomické situace velmi heterogenní skupinou. 

Stříbrná ekonomika 

V souvislosti se stárnutím populace reagují tržní ekonomiky orientací 

na kupní sílu seniorů, a tak se ve vyspělých zemích rozvíjí „stříbrná eko-

nomika“ (silver economy). 

K  vývoji nových produktů právě pro seniory dochází v  průmyslu 

(komunikační technologie, speciální mobily, potravní doplňky, vybavení 

domácnosti, polohovatelné postele…), na specifické požadavky a potře-

by seniorů se orientují i služby (cestování, volný čas, dovolená, produkty 

v bankovnictví, veletrh For senior…). Kromě zvýšení kvality života stár-

noucí populace by měl rozvoj stříbrné ekonomiky přinést i nová pracov-

ní místa. 
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4.2 Zdravotně-sociální důsledky stárnutí obyvatelstva 

Zdravotně-sociální důsledky stárnutí vyplývají z vyšší nemocnosti se-

niorů a ze zvýšené potřeby a spotřeby zdravotní a sociální péče u starých 

osob. 

Vyšší nemocnost seniorů 

Ke zhoršení zdravotního stavu obecně dochází častěji až ve věku nad 

75 let (geriatričtí pacienti – více kpt. 15.3). Stonání seniorů má svá speci-

fika, která definujeme jako zvláštnosti chorob ve stáří (více kpt. 15.2). 

Nejvýznamnějším důsledkem nemocnosti ve stáří je zhoršení funkčního 

stavu seniora a vznik jeho nesoběstačnosti a závislosti na soustavné po-

moci druhé osoby. 

Zvýšená potřeba a spotřeba zdravotní a sociální péče u seniorů 

Staří lidé více využívají ambulantní zdravotní péči a  jsou i  častěji 

a déle hospitalizováni. Starý člověk, obzvlášť pokud žije sám, potřebuje 

ve větší míře využívat terénní sociální služby a pro stáří je charakteristic-

ká i větší potřeba rezidenční péče. Převažuje péče ošetřovatelská. 

Ve stáří více než v jiném věkovém období spolu velmi úzce sou-

visí zdravotní a sociální situace. Sociální faktory představují vý-

znamné determinanty zdravotního stavu především jakožto ri-

zikové faktory vzniku onemocnění. 
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Vstříc těmto poznatkům a praktickým zkušenostem by měla vycházet 

koncepce dlouhodobé péče (více kpt. 10.4). 

4.3 Sociologické a psychosociální důsledky stárnutí 

Pro pochopení sociologických a psychosociálních důsledků stárnutí je 

důležité si opět připomenout, že populace současných seniorů je velmi 

heterogenní (více kpt. 2.3). 

Sociologické a  psychosociální důsledky stárnutí populace jsou dány 

především změnami v:  

• charakteru rodiny 

• charakteru bydlení 

• vzdělanosti 

• životní a kulturní úrovni 

• ekonomické aktivitě seniorů 

• potřebách a cílech seniorů 

Demografické charakteristiky jsou nezměnitelné stejně jako proměny 

způsobu života obyvatelstva. a  tak je potřeba vytvářet příznivou spole-

čenskou atmosféru pro chápání a naplňování potřeb seniorů, řešení je-

jich problémů, zmírnění mezigeneračních konfliktů a  sociální integraci 

seniorů. 

Nezastupitelnou úlohu pro výchovu k úctě ke starým lidem a výchovu 

k přípravě na stáří má rodina, škola i celá veřejnost. Hlavním život-
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ním zázemím pro seniora by i do budoucna měla být dobře fun-

gující rodina. 

4.4 Osobní důsledky stárnutí 

Přestože stárnutí jedince přináší také pozitivní události a změny, nelze 

opomenout, že stáří je obdobím, v  němž se kumulují rizikové situace 

a  ztráty v  životě. Osobní důsledky stárnutí můžeme z  tohoto hlediska 

charakterizovat jako životní problémy seniorů. Senioři se musejí vyrov-

návat nejen s  vlastními úskalími stárnutí, ale i  s  problémy, nemocemi 

a  posléze i  úmrtím životního partnera a  dalších blízkých osob. Jako 

ohrožující je vnímána i nemoc a odchod dalších věkově blízkých osob – 

příbuzných, přátel, spolužáků, kolegů, známých, sousedů. Velmi záleží 

na schopnostech a možnostech jedince a podpoře jeho okolí – blízkých 

i profesionálů, jak tyto závažné životní situace zvládne. 

Nepříznivé osobní důsledky stárnutí pro jednotlivce jsou zejména: 

Zhoršení zdravotního stavu 

Může se jednat o zhoršující se chronické onemocnění, ale i o novou 

závažnou diagnózu, s  níž se musí starý člověk a  jeho blízcí vyrovnat. 

Znamená to změny ve struktuře dne, potřebu zvýšené pomoci od dru-

hých, změnu životního stylu, nutnost omezit aktivity, ale i větší finanční 

zátěž. Obzvlášť ve stáří bývá nemocnost provázena potřebou soustavné 

zdravotní a sociální péče. 
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Snížení a ztráta soběstačnosti 

Důsledkem zhoršujícího se zdravotního stavu starých osob může být 

snížení či ztráta soběstačnosti, s  čímž souvisejí problémy v  zajišťování 

základních potřeb a péče o domácnost. 

Nutnost zvládat specifické rizikové situace 

K těmto situacím patří ve stáří zejména úmrtí partnera nebo poslední 

blízké osoby, dlouhodobé rodinné konflikty, osamělost, opuštěnost, so-

ciální izolace. i  odchod do starobního důchodu je některými seniory 

vnímán jako ohrožující událost. K významným rizikovým situacím patří 

i hospitalizace starého člověka a  jeho návrat z nemocnice domů, a ze-

jména odchod do domova pro seniory (více kpt. 5.2). 

Změny životního programu 

Jedná se nejčastěji o situaci po odchodu do starobního důchodu, dále 

období, kdy starý člověk sám onemocní nebo pečuje o nemocného part-

nera, a také po příchodu do rezidenční péče. 

Zajištění adekvátního bydlení 

Adekvátní bydlení seniorů zahrnuje velmi širokou oblast. Patří sem 

problematika finanční udržitelnosti, bezbariérovosti bydlení, dostupnosti 

služeb, blízkosti rodiny a přátel. Zvláště naléhavě vyvstává tato otázka 

v době, kdy starý člověk ztrácí životního partnera a zůstává bydlet sám. 

Aktuální je téma sociálního bydlení pro seniory. Zákon o sociálním byd-

lení v ČR dosud schválen nebyl. 
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Finanční zabezpečení  

Základním finančním zabezpečením seniorů je starobní důchod. 

Největší problém nastává zpravidla tehdy, pokud senior zůstane sám 

a z  jednoho starobního důchodu musí pokrýt náklady na bydlení, jídlo, 

základní životní potřeby, léky a další. Zajištění přiměřených finančních 

prostředků k udržení slušné životní úrovně je tak dalším osobním prob-

lémem stárnutí. Toto téma je významnou součástí osobní přípravy na 

stáří. 

Možnosti pracovní a volnočasové aktivity 

Schopnost pracovat a užívat si svoje koníčky ve stáří hodně závisí na 

zdravotním stavu seniora a  jeho individualitě. Z celospolečenského hle-

diska je významná nabídka a dostupnost práce a vhodných aktivit. 

Gerontologická prevence stejně jako sociální práce se seniory 

usilují o předcházení vzniku závislosti na pomoci druhé osoby, 

snaží se o udržení starého člověka v jeho vlastním prostředí (po-

kud si to přeje a je to pro něho a jeho okolí bezpečné!) a o zmír-

nění osamělosti udržováním kontaktů. 

4.5 Potřeby seniorů 

Potřeby člověka jsou individuální a mění se v čase a ve vztahu k pro-

středí, v němž žije. 
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V průběhu stárnutí dochází postupně ke změnám zdravotního 

a  funkčního stavu a k proměnám rodinných, partnerských a  společen-

ských vztahů.  

Obecně můžeme konstatovat, že v ČR jsou základní potřeby seniorů 

uspokojeny (materiální zabezpečení, domov, základní sociální a zdravot-

ní péče). Tyto potřeby jsou shodné s fyziologickými potřebami mladších 

lidí. Ve stáří ale nejsou důležité jen potřeby fyziologické, ale také potřeby 

psychologické (pocit bezpečí, udržování vztahů, nezávislost a  potřeba 

smyslu v životě). a protože právě s postupujícím věkem jsou tyto potřeby 

stále více naléhavé, lze říci, že senioři strádají spíše v potřebách rozvojo-

vých – tedy potřebě sociální důstojnosti, respektu, mezilidských vztahů, 

lásky od blízkých. Ve vyšším věku se stává významnější také potřeba spi-

rituality. 

Odlišnost u  seniorů není tolik v  rozdílných potřebách, ale v  jiném 

způsobu jejich naplňování a  uspokojování. V  pokročilém stáří člověk 

leckdy i ztrácí schopnost uspokojovat své každodenní potřeby a udržovat 

kontrolu nad svým životem v míře, na jakou byl dosud zvyklý. 

4.5.1 Změny v hierarchii potřeb u seniorů 

V průběhu stárnutí dochází ke změnám v hierarchii potřeb. Do po-

předí se dostávají následující potřeby:	  
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Potřeba citové jistoty 

Potřeba citové jistoty je charakteristická pro stárnoucího člověka 

a s přibývajícím věkem vystupuje do popředí. Pocit jistoty souvisí s vaz-

bou na blízké osoby ochotné poskytnout seniorovi pomoc a podporu. 

Potřeba bezpečí 

Pocit bezpečí je velmi významná právě ve vyšším věku. Souvisí to 

s ubýváním schopností a především sil ve stáří. 

Potřeba lásky, sociálních kontaktů, rodinné vazby 

Specifickým znakem stáří je zaměřenost na vztahy k  lidem, potřeba 

sociálního kontaktu. Sociální kontakt by měl být přiměřený. Senioři dá-

vají přednost především blízkým lidem, jako je rodina a blízcí přátelé. 

Ve stáří hůře navazují nové vztahy, což představuje např. jedno z rizik 

přestěhování nebo nástupu do ústavní péče. 

Potřeba seberealizace 

Potřebu seberealizace uspokojují mladí lidé zejména v  pracovním 

procesu. Ve stáří je zlomovým bodem odchod do starobního důchodu. 

Někteří senioři se realizují v rámci svých koníčků, péče o potřebné členy 

rodiny, přátele atd., jiní naplňují potřebu seberealizace formou vzpomí-

nek na dřívější profesní dovednosti a úspěchy. Především v pozdním stáří 

může potřeba seberealizace vyhasínat, když se staří lidé smiřují se svým 

životem, bilancují a jejich ambice ustupují do pozadí. 
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Potřeba užitečnosti pro druhé 

Potřebu být platný, užitečný a prospěšný mohou mladí lidé také na-

plnit zčásti v pracovním procesu, senioři spíše v pomoci či péči o členy 

širší rodiny (staré rodiče, partnera, vnoučata). Pocit nepotřebnosti pro 

starého člověka představuje silnou emoční zátěž a  snižuje jeho sebevě-

domí.  

Potřeba autonomie 

Pro spokojený život ve stáří je významné právo volby – potřeba roz-

hodovat o prostředí, v němž senior žije, a okolnostech, jak žije, mít kon-

trolu nad svým životem. 

Potřeba zachování důstojnosti 

Důstojnost je charakterizována jako jedna z nejvýznamnějších hod-

not především pro lidi závislé na pomoci druhých. i  v  zákoně 

č. 108/2006 Sb., o sociálních službách je jako jedna ze základních zásad 

zakotvena nutnost zachovávat lidskou důstojnost osob, jimž je poskyto-

vána pomoc a podpora.  14

Potřeba stimulace, otevřenosti novým podnětům 

Nové podněty vedou k aktivizaci seniorů. Potřeba stimulace bývá 

však u starých lidí často snížena. Senioři upřednostňují skutečnosti, které 

dobře znají, a i jejich nezájem o aktivity je nutno respektovat. 

 § 2, odst. 2, zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách14
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Spirituální potřeby  

Obecně lze říci, že ve stáří vzrůstá potřeba spirituálního zaměření 

a víra se postupně i proměňuje. Některým seniorům víra v Boha pomá-

há zvládat různé obtíže spojené se stářím, jiní o těchto otázkách nepře-

mýšlejí nebo se jim z různých důvodů vyhýbají. Organizovaná religiozi-

ta představuje významný prvek zapojení seniorů do společenství.  

Potřeba smysluplnosti života (více kpt. 14) 

Aktuálně k tématu: 

✓V roce 2016 bylo v České republice cca 2,4 milionu starobních dů-

chodců.  15

✓Zatímco mezi dvěma světovými válkami ve 20. století byla prů-

měrná doba pobírání penze pět let, nyní je to více než 20 let.  

✓Nejvýznamnějšími problémy jsou pro staré lidi ztráta soběstačnosti 

a hrozba osamělosti.  

✓Pro kohokoli z pomáhající profese je v kontaktu s klientem-senio-

rem důležitý respekt při poskytování péče, korektnost, vhodné oslo-

vování a dodání pocitu jistoty. 

✓Potřebu užitečnosti je v pokročilém stáří možno naplňovat motivací 

seniorů k cílenému zapojování se do běžných, nenáročných činnos-

 http://www.cssz.cz/cz/o-cssz/informace/media/tiskove-zpravy/tiskove-15

zpravy-2016/2016-11-3-pocet-starobnich-duchodcu-stoupa-prumerne-pobirali-11441-
korun-mesicne.htm
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tí, i když je nedokážou udělat kompletně sami. Necháváme je dělat 

všechno, co sami ještě (i s  podporou) zvládnou („nedělat věci za 

druhé“). Povzbuzujeme, chválíme, ať už v domácím prostředí, nebo 

v  rezidenčním zařízení. Tento postup vyžaduje samozřejmě více 

trpělivosti a  času, ale odrazí se (zpravidla) ve větší spokojenosti 

a klidu opečovávaného seniora. 

Otázky: 

1. Vyjmenujte důsledky stárnutí obyvatelstva. 

2. Charakterizujte ekonomické důsledky stárnutí populace a  feno-

mény, které s ním souvisejí. 

3. Jaké jsou zdravotně-sociální důsledky stárnutí obyvatelstva? 

4. Charakterizujte osobní důsledky stárnutí a hlavní životní problé-

my seniorů. 

5. Jaké potřeby se ve stáří dostávají do popředí? 
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5 Rizikové osoby a rizikové situace v populaci 

seniorů 

Zvláště ve vyšším věku je významné působení sociálních faktorů 

a některá období v  životě seniorů přispívají ke vzniku rizikové situace. 

A  tak rozeznáváme rizikové situace v populaci seniorů a definu-

jeme rizikové osoby mezi seniory.  

5.1 Rizikové osoby v populaci seniorů 

Za rizikové považujeme ty seniory, kteří už nejsou schopni účinně se 

adaptovat na změny, které se stárnutím souvisejí. Je třeba vědět, kdo do 

této skupiny patří, protože aktivním vyhledáváním a dispenzarizací lze 

předejít dekompenzacím zdravotního a psychického stavu a následným 

závažným komplikacím. 

Podle WHO patří mezi rizikové osoby v populaci seniorů:  16

•	 osoby starší 80 let 

•	 osoby vyššího věku žijící osaměle 

•	 staré a osamělé ženy 

•	 senioři v dlouhodobé ústavní péči 

•	 senioři se závažným onemocněním  

 Zavázalová a kol. 2001, s. 3616
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•	 páry, kde je jeden z partnerů-seniorů vážně nemocen 

•	 staří lidé se špatným hmotným zabezpečením  

Právě na tyto rizikové osoby by se měla v sociální práci se se-

niory zaměřit depistáž. 

5.2 Rizikové situace v populaci seniorů 

K nejvýznamnějším rizikovým situacím, jež provázejí stárnutí a vý-

znamně ovlivňují život starého člověka, patří ztráta blízkých osob, insti-

tucionalizace, návrat z ústavní péče do domácího prostředí a (v současné 

době i poněkud diskutabilní) odchod do starobního důchodu. 

Ztráta životního partnera a poslední blízké osoby 

Ztráta životního partnera/partnerky je v  životě staršího člověka ne-

nahraditelná a ve stáří patří k nejtěžším životním zkouškám. Staří lidé, 

kteří již nežijí v partnerském vztahu, prožívají těžce také ztrátu poslední 

blízké osoby (např. sourozence). S odchodem posledního blízkého člově-

ka dochází ke ztrátě struktury dne, náplně, radosti z činností. To může 

být provázeno pocity opuštěnosti a  osobní bezvýznamnosti. Nezřídka 

dochází k vystupňování úzkosti, depresivitě i  somatizaci (projevy psy-

chických pochodů v  tělesné oblasti – nejčastěji různé bolesti, únava). 

Celkovou situaci zhoršuje postupné umírání vrstevníků. Důsledkem 

těchto osobních ztrát v  životě seniorů může být stupňující se sociální 

izolace.  
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Umístění do zařízení zdravotní nebo sociální péče  

Zatímco hospitalizace v  nemocnici je zpravidla seniorem chápána 

jako přechodná, složitější je situace při umístění starého člověka do do-

mova pro seniory – zařízení sociální péče. Zde se musí přizpůsobit ne-

známým podmínkám a navázat nové vztahy. 

Je důležité znát tato rizika: 

•	 riziko adaptační krize  

•	 riziko sociální izolace  

•	 ztráta osobního zázemí, intimity  

•	 riziko ztráty autonomie 

•	 ztráta pocitu soběstačnosti 

•	 pocit ohrožení plynoucí z uvědomění si definitivní ztráty domova 

– syndrom poslední štace 

Nepříznivě může být institucionalizace vnímána především tehdy, 

pokud není se seniorem dostatečně a citlivě prodiskutována v rodině i ze 

strany profesionálů. Týká se to jak starých osob s  rodinným zázemím, 

tak osamělých (více kpt. 10). 

Návrat z ústavního zařízení do vlastní domácnosti 

Ačkoli by se mohlo zdát, že se domů (např. z nemocnice) každý těší, 

je třeba upozornit na riziko tzv. nezajištěného propuštění. Je to si-

tuace, kdy je do domácí péče poslán senior se sníženou soběstačností, 

aniž je mu dostatečně zajištěna pomoc při péči o  jeho osobu a domác-

nost při činnostech, které nezvládá sám. Rizikem pobytu v domácnosti 
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bez zajištěné péče je dekompenzace zdravotního stavu a další hospitali-

zace. Následné opakované hospitalizace nakonec přispějí k  rozvoji ge-

riatrického hospitalismu. Ten je charakterizován jako ztráta sobě-

stačnosti vlivem vzniku fyzických a duševních poruch v důsledku dlou-

hodobého pobytu v nemocnici. 

Proto je povinností sociálního pracovníka v  nemocnici seznámit se 

s celkovou situací hospitalizovaného seniora, u něhož se uvažuje o pro-

puštění do domácího prostředí (tj. podmínky bydlení, přítomnost další 

osoby, dostupnost terénních sociálních a  zdravotních služeb) a odchod 

do přirozeného prostředí vhodně naplánovat včetně návaznosti potřeb-

ných sociálních služeb. 

Odchod do důchodu 

Odchod do starobního důchodu je důležitým životním mezníkem. 

Situace ale může být rozdílná podle okolností, za nichž senior do dů-

chodu odchází. 

Pro některé osoby je již obtížné ve vyšším věku vykonávat profesi pro 

zdravotní problémy, vyšší unavitelnost a menší zdatnost i  častější ne-

mocnost, takže odchod do starobního důchodu očekávají s úlevou.  

Stejně tak je oficiální nárok na starobní důchod vítaný, pokud jsou 

starší lidé dlouhodobě nezaměstnaní. V  souvislosti se zaměstnáváním 

osob 50+ je důležité zmínit, že značnou zátěž i v tomto období předsta-

vuje náhlé, neočekávané ukončení pracovní činnosti, které může být 

provázeno pocitem ohrožení, vlastní zbytečnosti, úzkostí a  strachem 
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z budoucnosti. Ztráta zaměstnání může způsobit i narušení partnerské-

ho vztahu, jindy zátěžová situace naopak rodinu stmeluje.  

Další skupinou seniorů, kteří očekávají nárok na starobní důchod 

s úlevou, jsou ti, kteří pečují o svoje nesoběstačné rodiče, nebo dokonce 

partnery a při vykonávání soustavného zaměstnání se jim pro tuto čin-

nost nedostává času ani sil. 

A nelze opomenout, že řada šedesátníků vidí i pozitivní stránky od-

chodu do důchodu (více času, možnost věnovat se koníčkům, cestování, 

vnoučatům, přátelům), a tak se na ukončení profesní dráhy těší.  17

Oproti tomu těžce prožívají odchod do starobního důchodu ti lidé, 

pro něž jejich práce – zaměstnání – profese byly vším. Riziková je pro 

ně tato situace tím více, pokud nemají žádné jiné zájmy ani širší sociální 

síť. 

Rizika, která souvisejí s odchodem do důchodu:  

•	 ztráta profesní prestiže, sociální role 
•	 nedostatek financí, nižší životní úroveň 
•	 strach z neužitečnosti 
•	 ztráta struktury dne – hledání náplně volného času 
•	 omezení sociálních kontaktů 
•	 vyhrocení problémů mezi manželi – hrozí „ponorková nemoc“ 

 Kuchařová, 200217
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Aktuálně k tématu: 

✓Z hlediska sociální práce se seniory je třeba připomenout, že ztráta 

životního partnera s sebou nese nejen psychologické problémy, ale 

i celou řadu starostí sociálních a finančních (nutno řešit z  jednoho 

důchodu výdaje; problematika bydlení, obstarávání věcí, které zaji-

šťoval partner…). 

✓U mnoha seniorů dochází ke sdružování rizikových faktorů. Nejzá-

važnější je kumulace špatného zdravotního stavu, vysokého věku 

a osamělosti. Souběh těchto rizik vyúsťuje v nesoběstačnost a dlou-

hodobou institucionalizaci. 

✓Ke  zmírnění rizik spojených s  přechodem seniora do rezidenční 

péče slouží adaptační proces a individuální plánování (více kpt. 10). 

Otázky: 

1. Vyjmenujte rizikové skupiny osob v populaci seniorů. 

2. Charakterizujte specifika spjatá s  odchodem do starobního dů-

chodu. 

3. Popište závažnost situace seniora, kterému zemřel životní partner. 

4. Co je důležité znát při propouštění seniora z nemocniční péče do 

domácího prostředí? 

5. Čím je ohrožen senior při umístění do rezidenční péče? 
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6 Soběstačnost a závislost ve stáří 

Všichni staří lidé nejsou nemocní a nesoběstační a nepotřebují po-

moc a péči druhých. Naprostá většina seniorů žije samostatně, aktivně, 

a  i když se zdravotní potíže či jiné nepříznivé životní okolnosti objeví, 

žijí i nadále kvalitním životem. 

6.1 Soběstačnost 

Soběstačnost, jejíž míra souvisí především se zdravotním stavem člo-

věka, patří ve stáří k nejvýznamnějším lidským hodnotám. 

Soběstačnost je definována jako „schopnost postarat se adekvátním způ-

sobem o  sebe a  svoji domácnost a vyjadřuje schopnost samostatné existence v daném 

prostředí.“  18

Soběstačnost má složku fyzickou, psychickou, sociální a hmotnou. 

Nejvýznamnější faktory, které ovlivňují soběstačnost:‑  19

•	 závažné nemoci (pohybového aparátu, neurologická onemocnění, 

smyslové poruchy, psychická onemocnění, nemoci se zvýšenými 

nároky na ošetřování a užívání kompenzačních pomůcek) 

•	 všechny rizikové gerontologické faktory (více kpt. 5) 

•	 nevyhovující bytové podmínky 

 Zavázalová, 2001, s. 3118

 Zavázalová, 2001, s. 31-3219
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•	 špatná dostupnost zdravotních a sociálních služeb 

•	 nemožnost nebo neochota blízkých osob (rodiny) v  poskytování 

pomoci 

Pro stanovení míry soběstačnosti se používají: 

•	 testy fyzické výkonnosti a  soběstačnosti (např. Test instrumen-

tálních všedních činností – IADL  a Test základních sebeobsluž20 -

ných činností – ADL ) 21

•	 testy k diagnostice kognitivních funkcí (např. Krátká škála men-

tálního stavu – MMSE ) 22

•	 testy k  diagnostice psychické pohody (např. Škála deprese pro 

geriatrické pacienty GDS-15 ) 23

6.2 Závislost ve stáří 

Opakem soběstačnosti je závislost. To, čeho se staří lidé s přibývají-

cím věkem velmi obávají, je právě ztráta soběstačnosti, neschopnost za-

řizovat si svoje záležitosti a nemožnost postarat se o sebe a svoji domác-

nost. 

 IADL (Instrumental Activities of  Daily Living)20

 ADL (Activities of  Daily Living)21

 MMSE (Mini-Mental State Exam) 22

 GDS-15 (Geriatric Depression  Scale-15)23
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Závislost vzniká jako důsledek úbytku funkčního potenciálu starého 

člověka buď náhle (úraz, těžká cévní mozková příhoda) nebo postupně 

(zhoršování zraku, rozvoj demence). 

Ve stáří je porucha v některých oblastech soběstačnosti charakterizo-

vána:  24

•	 vzrůstající prevalencí s věkem 

•	 zhoršováním s postupujícím věkem 

•	 sdružováním defektů 

•	 vyšší prevalencí a rychlejším nástupem u žen 

•	 hierarchií v  poklesu funkčních schopností – tj. nejprve obvykle 

dochází k neschopnosti vykonávat všední denní činnosti, při dal-

ším poškození se přidávají problémy se zabezpečením sebeobsluhy. 

Ve vztahu k soběstačnosti a závislosti seniorů je zabezpečenost stav, 

kdy se starému člověku i  při ztrátě soběstačnosti dostává pomoci (od 

blízkých osob nebo od profesionálů formou služeb), která mu umožní žít 

v navyklém prostředí (i třeba upraveném podle potřeby). 

Kromě funkční zdatnosti seniora a vytvoření bezpečného a účelného 

prostředí, v němž žije, je významné podpořit i vůli a motivaci starého 

člověka k co nejvíce aktivnímu a plnému životu. 

 Zavázalová, 2001, s. 3124

+55



Jiřina Ondrušová                                                  Sociální gerontologie a geriatrie

6.3 Nástroje pomoci nesoběstačným seniorům 

Udržet seniora v jeho navyklém, přirozeném prostředí a posílit a ob-

novit jeho soběstačnost i za cenu pomoci – rodinné i společenské je dů-

ležitou součástí geriatrické prevence, která může oddálit odchod starého 

člověka do rezidenční péče. a v případě, že už doma zůstat nemůže, je 

důležité nalézt pro něho vhodnou a kvalitní ústavní péči. 

Nástroje pomoci nesoběstačným seniorům (a dalším osobám v  ne-

příznivé sociální situaci) definuje zákon č. 108/2006 Sb., o  sociálních 

službách. Poskytování dávek upravuje zákon č. 329/2011 Sb., o posky-

tování dávek osobám se zdravotním postižením. V těchto zákonech jsou 

ve vztahu k seniorům s omezenou soběstačností definovány zejména: 

•	 sociální služby 

•	 příspěvek na péči 

•	 dávky pro osoby se zdravotním postižením 

Podrobněji je tomuto tématu věnována kpt. 7. 

Aktuálně k tématu: 

✓V sociální práci se seniory s omezenou soběstačností je důležité se-

známit se se sociální situací starého člověka (jak vypadá jeho byt, 

jak je vybaven, bariérovost), zjistit jeho ekonomickou situací, ověřit 

možnosti a ochotu rodiny podílet se na péči a zjistit dostupnost so-

ciálních i zdravotnických služeb.  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S těmito základními parametry pak lze pracovat v rámci sociálního 

poradenství a zajištění další podpory a péče. 

Otázky: 

1. Definujte soběstačnost. 

2. Jaké faktory nejčastěji negativně ovlivňují míru soběstačnosti 

u seniorů? 

3. Jak je charakterizována závislost ve stáří? 

4. Jmenujte zákony, které definují možnosti pomoci seniorům 

s omezenou soběstačností. 

Literatura: 
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978-80-210-7865-9. [cit. 2017–04–02]. Dostupné z: http://is.mu-
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ním postižením pro rok 2016.[cit. 2017–05–04] Dostupné z.: http://
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ce_2016.pdf  
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Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, v platném znění 
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Zákon č. 329/2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním po-
stižením, v platném znění 
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7 Služby a dávky pro seniory se sníženou 

soběstačností 

Podmínky poskytování pomoci a  podpory fyzickým osobám v  ne-

příznivé sociální situaci prostřednictvím sociálních služeb a příspěvku na 

péči upravuje zákon č. 108/2006 Sb., o  sociálních službách  (dále jen 25

zákon o sociálních službách). 

Nepříznivou sociální situací se pro účely zákona o sociálních službách 

rozumí (kromě dalšího) „oslabení nebo ztráta schopnosti z důvodu věku, nepříz-

nivého zdravotního stavu, pro krizovou sociální situaci….“  26

Ve vztahu ke kvalitě poskytovaných služeb je důležité, že zákon o so-

ciálních službách upravuje rovněž podmínky pro vydání oprávnění 

k poskytování sociálních služeb a předpoklady pro výkon činnosti v so-

ciálních službách, stejně jako předpoklady pro výkon činnosti sociálního 

pracovníka.  27

Poskytování dávek upravuje zákon č. 329/2011 Sb., o poskytování 

dávek osobám se zdravotním postižením. 

Z uvedeného je zřejmé, že právě pro seniory s omezenou soběstačno-

stí představují nástroje, které jsou uvedenými zákony definovány, mož-

 §1 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách25

 §3 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách26

 §1 a §2 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách27
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nost významné pomoci a šanci setrvat co nejdéle v přirozeném prostře-

dí, to znamená doma. a to je jednou z nejvýše řazených hodnot ve stáří. 

Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách nabízí pro seniory 

s omezenou soběstačností následující zásadní nástroje: 

•	 Každému člověku garantuje bezplatné sociální poradenství 

•	 Lidem, kteří jsou závislí na pomoci jiného člověka ve zvládání 

péče o sebe a svoji domácnost, bude státem poskytována sociální 

dávka příspěvek na péči. 

•	 Lidem, kteří nezvládají svou situaci samostatně nebo s  pomocí 

rodiny a jiných blízkých, nabízí sociální služby. 

•	 Zákon garantuje, že poskytované služby budou pro uživatele 

bezpečné, profesionální a  přizpůsobené potřebám lidí, a  to tak, 

aby zachovávaly lidskou důstojnost uživatelů a podporovaly je 

v aktivním přístupu k životu. 

7.1 Sociální služby pro seniory  

Nesoběstační senioři, kteří nezvládají svou situaci s  pomocí rodiny 

a blízkých osob, mohou využít sociální služby. S  jejich pravidelnou po-

mocí mohou setrvat co nejdéle v přirozeném prostředí. Sociální služby, 

jejich druhy, formy a úhrada nákladů jsou definovány ve třetí části záko-

na č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. 
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Sociální služby se poskytují jako služby pobytové, ambulantní nebo 

terénní. 

Pobytové služby jsou služby spojené s ubytováním v zařízeních so-

ciálních služeb. 

Ambulantní služby jsou služby, za nimiž osoba dochází nebo je 

doprovázena nebo dopravována do zařízení sociálních služeb a součástí 

služby není ubytování. 

Terénní služby jsou služby, které jsou osobě poskytovány v  jejím 

přirozeném sociálním prostředí. 

Základní druhy sociálních služeb, které mohou využít senioři dle zá-

kona o  sociálních službách, jsou sociální poradenství, služby sociální 

prevence a služby sociální péče.  28

7.1.1 Sociální poradenství pro seniory 

Sociální poradenství pro seniory zahrnuje: 

Základní sociální poradenství 

V rámci základního sociálního poradenství jsou poskytovány infor-

mace potřebné k řešení nepříznivé sociální situace. Jedná se o základní 

činnost při poskytování sociálních služeb. 

 § 32 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách28
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Odborné sociální poradenství  

Odborné sociální poradenství je poskytováno se zaměřením na speci-

fické potřeby seniorů (poradny pro seniory, půjčování kompenzačních 

pomůcek…). 

7.1.2 Služby sociální prevence pro seniory 

Telefonická krizová pomoc  

Tato služba je poskytována seniorům za účelem jejich podpory 

a pomoci k zvládnutí krizové situace vlastními silami a dosažení předkri-

zové úrovně.  

Tlumočnické služby 

Tlumočnické služby jsou terénní nebo ambulantní služby poskytova-

né osobám se smyslovým postižením. Zejména mezi seniory narůstá 

senzorický deficit a  osoby s  těžkým smyslovým postižením jsou velmi 

ohroženy při zařizování různých záležitostí. 

Sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním 

postižením 

Jedná se o  služby poskytované osobám v  důchodovém věku nebo 

osobám se zdravotním postižením ohroženým sociálním vyloučením. 
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Sociální rehabilitace  

Sociální rehabilitace jako prvek ucelené rehabilitace je soubor speci-

fických činností směřujících zejména k dosažení soběstačnosti osob roz-

vojem jejich schopností a  dovedností a  nácvikem úkonů běžných pro 

samostatný život. 

7.1.3 Služby sociální péče určené seniorům 

Služby sociální péče pomáhají seniorům s  omezenou soběstačností 

zapojit se do běžného života společnosti a žít v důstojném prostředí. Se-

nioři využívají nejvíce následující služby sociální péče. 

Osobní asistence 

Osobní asistence je terénní služba poskytovaná osobám, které mají 

sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo 

zdravotního postižení, včetně chronického duševního onemocnění, je-

jichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Služba se poskytuje bez 

časového omezení, v přirozeném sociálním prostředí osob a při činnos-

tech, které osoba potřebuje. 

Pečovatelská služba 

Pečovatelská služba je terénní nebo ambulantní služba poskytovaná 

osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického 

onemocnění nebo zdravotního postižení, jejichž situace vyžaduje pomoc 
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jiné fyzické osoby. Služba poskytuje ve vymezeném čase v domácnostech 

osob a v zařízeních sociálních služeb vyjmenované úkony. 

Tísňová péče 

Tísňová péče je terénní služba, kterou se poskytuje nepřetržitá dis-

tanční hlasová a elektronická komunikace s osobami vystavenými stálé-

mu vysokému riziku ohrožení zdraví nebo života v  případě náhlého 

zhoršení jejich zdravotního stavu nebo schopností. u  seniorů je tato 

služba významná jako jistota kontaktu i např. v případě pádu nebo při 

ohrožení neznámou osobou. 

Průvodcovské a předčitatelské služby 

Průvodcovské a  předčitatelské služby jsou terénní nebo ambulantní 

služby poskytované osobám, jejichž schopnosti jsou sníženy z důvodu 

věku nebo zdravotního postižení v oblasti orientace nebo komunikace, 

a napomáhají jim osobně si vyřídit vlastní záležitosti. Služby mohou být 

poskytovány též jako součást jiných služeb. 

Odlehčovací služby 

Odlehčovací služby jsou terénní, ambulantní nebo pobytové služby 

poskytované osobám, které mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, 

chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, o  které je jinak 

pečováno v  jejich přirozeném sociálním prostředí. Cílem služby je 

umožnit pečující osobě nezbytný odpočinek. 
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Centra denních služeb 

Denní stacionáře pro seniory 

Týdenní stacionáře pro seniory 

Centra denních služeb a denní a týdenní stacionáře pro seniory jsou 

zařízení sociální péče, která jsou většinou zřizována při domovech pro 

seniory. Je v nich zajištěna péče o nesoběstačného seniora v době, kdy se 

o něho nemohou postarat jeho blízcí nebo v úkonech, které jsou v jeho 

domácnosti těžko proveditelné (bariérovost, špatně vybavená koupelna 

atd…). 

Domovy pro seniory 

V domovech pro seniory jsou poskytovány služby osobám, které mají 

sníženou soběstačnost zejména z důvodu věku a jejichž situace vyžaduje 

pravidelnou pomoc. 

Domovy se zvláštním režimem 

V domovech se zvláštním režimem jsou poskytovány služby osobám, 

které mají sníženou soběstačnost z důvodu chronického duševního one-

mocnění nebo závislosti na návykových látkách a  osobám s  demencí, 

jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Zařízení 

je přizpůsobeno jejich specifickým potřebám. 
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Sociální služby poskytované ve zdravotnických zařízeních lůž-

kové péče 

Ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče jsou poskytovány pobyto-

vé sociální služby osobám, které již nevyžadují lůžkovou péči, ale vzhle-

dem ke svému zdravotnímu stavu nejsou schopny se obejít bez pomoci 

jiné fyzické osoby, a nemohou být proto propuštěny ze zdravotnického 

zařízení lůžkové péče do doby, než jim je zabezpečena pomoc osobou 

blízkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajištěno poskytování terén-

ních nebo ambulantních sociálních služeb anebo pobytových sociálních 

služeb v  zařízeních sociálních služeb. Sociální služby poskytované ve 

zdravotnických zařízeních lůžkové péče omezují riziko nezajištěného 

propuštění. 

7.2 Příspěvek na péči  

Lidem, kteří jsou závislí na pomoci jiného člověka ve zvládání péče 

o sebe a v soběstačnosti, je poskytována státem sociální dávka – příspě-

vek na péči. Tato dávka umožňuje zabezpečovat péči o seniory v domá-

cím prostředí. Podmínky nároku na příspěvek na péči jsou definovány 

v části druhé zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách.  

Příspěvek na péči náleží těm lidem, kteří jsou především z dů-

vodu nepříznivého zdravotního stavu závislí na pomoci jiné 

osoby, a to v zajišťování základních životních potřeb. 
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7.2.1 Postup pro získání příspěvku na péči  

Seniorovi, který se o sebe a svoji domácnost nezvládá postarat a ne-

dokáže si vlastními silami zajistit základní životní potřeby, je poskytován 

příspěvek na péči, jímž se stát podílí na zajištění sociálních služeb nebo 

dalších forem pomoci. 

Postup pro získání příspěvku na péči zahrnuje: 

Vyplnění a podání žádosti o příspěvek na péči 

Žadatel nebo jeho zástupce vyplní „Žádost o přiznání příspěvku na 

péči“, a Oznámení o poskytovateli pomoci“. Oba formuláře jsou k dis-

pozici na stránkách MPSV ČR.  Doloží lékařskou zprávu o zdravotním 29

stavu. 

Posouzení stupně závislosti na pomoci jiné osoby 

Posuzování se v ČR řídí zákonem č. 108/2006 Sb. o sociálních služ-

bách a vyhláškou MPSV č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá 

ustanovení zákona o  sociálních službách. Posuzování se uskutečňuje 

formou sociálního šetření v  přirozeném sociálním prostředí 

žadatele. Cílem šetření je rozpoznat schopnost žadatele zvládat samo-

statně základní životní potřeby, které definuje uvedená vyhláška. Sociál-

ní šetření provádí sociální pracovník. Posudkový lékař (LPS), který půso-

bí v rámci ČSSZ, vypracuje na základě předložených nálezů praktické-

 www.mpsv.cz29
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ho lékaře a odborných lékařů posudek o zdravotním stavu žadate-

le. 

O příspěvku rozhodují krajské pobočky Úřadu práce ČR a Lékařská 

posudková služba OSSZ, která vydává posudek. Příspěvek na péči vy-

plácí Úřad práce České republiky. 

7.2.2 Základní životní potřeby 

Při posuzování stupně závislosti se hodnotí schopnost žadatele zvlá-

dat tyto základní životní potřeby:  30

1. Mobilita 

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, 

kdy osoba je schopna zvládat vstávání a usedání, stoj, zaujímat polohy, 

pohybovat se chůzí krok za krokem, popřípadě i s přerušováním zastáv-

kami, v dosahu alespoň 200 m, a  to i po nerovném povrchu, chůzi po 

schodech v rozsahu jednoho patra směrem nahoru i dolů, používat do-

pravní prostředky včetně bariérových. 

 Vyhláška MPSV č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona 30

o sociálních službách, v platném znění 
(1) Schopnost osoby zvládat základní životní potřeby se pro účely stanovení stupně 
závislosti hodnotí podle aktivit, které jsou pro jednotlivé základní životní potřeby vy-
mezeny v příloze č. 1 k této vyhlášce. 
(2) Schopnost osoby zvládat základní životní potřeby pro účely stanovení stupně závis-
losti se hodnotí  v  přirozeném sociálním  prostředí a s ohledem  na věk fyzické osoby.
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2. Orientace 

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, 

kdy osoba je schopna poznávat a  rozeznávat zrakem a  sluchem, mít 

přiměřené duševní kompetence, orientovat se časem, místem a osobou, 

orientovat se v obvyklém prostředí a situacích a přiměřeně v nich reago-

vat. 

3. Komunikace 

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, 

kdy osoba je schopna dorozumět se a porozumět, a to mluvenou srozu-

mitelnou řečí a psanou zprávou, porozumět všeobecně používaným zá-

kladním obrazovým symbolům nebo zvukovým signálům, používat běž-

né komunikační prostředky. 

4. Stravování 

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, 

kdy osoba je schopna vybrat si ke konzumaci hotový nápoj a potraviny, 

nápoj nalít, stravu naporcovat, naservírovat, najíst se a napít, dodržovat 

stanovený dietní režim. 

5. Oblékání a obouvání 

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, 

kdy osoba je schopna vybrat si oblečení a obutí přiměřené okolnostem, 

oblékat se a obouvat se, svlékat se a zouvat se, manipulovat s oblečením 

v souvislosti s denním režimem. 
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6. Tělesná hygiena 

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, 

kdy osoba je schopna použít hygienické zařízení, mýt si a  osušovat si 

jednotlivé části těla, provádět celkovou hygienu, česat se, provádět ústní 

hygienu, holit se. 

7. Výkon fyziologické potřeby 

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, 

kdy osoba je schopna včas používat WC, vyprázdnit se, provést očistu, 

používat hygienické pomůcky. 

8. Péče o zdraví 

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, 

kdy osoba je schopna dodržovat stanovený léčebný režim, provádět sta-

novená léčebná a  ošetřovatelská opatření a používat k tomu potřebné 

léky, pomůcky. 

9. Osobní aktivity 

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, 

kdy osoba je schopna vstupovat do vztahů s jinými osobami, stanovit si 

a dodržet denní program, vykonávat aktivity obvyklé věku a prostředí 

jako např. vzdělávání, zaměstnání, volnočasové aktivity, vyřizovat své 

záležitosti. 
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10. Péče o domácnost 

Za schopnost zvládat tuto základní životní potřebu se považuje stav, 

kdy osoba je schopna nakládat s penězi v rámci osobních příjmů a do-

mácnosti, manipulovat s předměty denní potřeby, obstarat si běžný ná-

kup, ovládat běžné domácí spotřebiče, uvařit si teplé jídlo a nápoj, vy-

konávat běžné domácí práce, obsluhovat topení a udržovat pořádek. 

Pokud posuzovaný nezvládá alespoň jednu z aktivit uvedených 

v  popisu jednotlivých základních životních potřeb, hodnotí se 

celá potřeba jako nezvládnutá. 

Sociální pracovníci se při sociálním šetření řídí Metodickým poky-

nem pro posuzování stupně závislosti. 

Dávka (příspěvek na péči) je poskytována ve čtyřech stupních podle 

rozsahu péče, kterou člověk potřebuje.  31

Osoba starší 18 let věku se považuje za závislou na pomoci jiné fyzic-

ké osoby ve:  

a) stupni I (lehká závislost) 

jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu není 

schopna zvládat tři nebo čtyři základní životní potřeby 

 www.mpsv.cz31
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b) stupni II (středně těžká závislost) 

jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu není 

schopna zvládat pět nebo šest základních životních potřeb 

c) stupni III (těžká závislost) 

jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu není 

schopna zvládat sedm nebo osm základních životních potřeb 

d) stupni IV (úplná závislost) 

jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu není 

schopna zvládat devět nebo deset základních životních potřeb a vyžadu-

je každodenní pomoc, dohled nebo péči jiné fyzické osoby  

Výše příspěvku pro osoby starší 18 let činí (k 1. 8. 2016) za kalendářní 

měsíc: 

a) 880 Kč, jde-li o stupeň I (lehká závislost), 

b) 4400 Kč, jde-li o stupeň II (středně těžká závislost), 

c) 8800 Kč, jde-li o stupeň III (těžká závislost), 

d) 13 200 Kč, jde-li o stupeň IV (úplná závislost) 

Z příspěvku na péči může senior zaplatit za péči osobnímu asistento-

vi, pečovatelské službě, dalším poskytovatelům sociálních služeb nebo 

blízké osobě, a tak zůstat v domácím prostředí. Poskytovatele lze i různě 

kombinovat. 
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Pro pečující blízké osoby je důležité, že doba, po kterou tato péče 

probíhá, se v případě II. – IV. stupně započítává jako doba, která peču-

jícímu zakládá účast na důchodovém pojištění a stát za něho hradí zdra-

votní pojištění. 

V případě, že využívá senior pobytovou službu, náleží příspěvek na 

péči tomuto zařízení. 

7.3 Dávky pro seniory – osoby se zdravotním postiže-

ním  

Dávky pro osoby se zdravotním postižením a průkazy OZP jsou ur-

čeny ke zmírnění sociálních důsledků zdravotního postižení a omezené 

soběstačnosti seniorů a k podpoře jejich sociálního začleňování. Posky-

tování těchto dávek upravuje zákon č. 329/2011 Sb., o poskytování 

dávek osobám se zdravotním postižením. 

Senioři s omezenou soběstačností mohou požádat o: 

•	 příspěvek na mobilitu 

•	 příspěvek na zvláštní pomůcku 

•	 průkaz osoby se zdravotním postižením a některé benefity, které 

z něj vyplývají 

O přiznání těchto dávek rozhoduje Úřad práce ČR. 
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Příspěvek na mobilitu 

Příspěvek na mobilitu je opakující se nároková dávka, která je určena 

osobě starší 1 roku: která má nárok na průkaz osoby se zdravotním pos-

tižením ZTP nebo ZTP/P (podle podmínek po 1.  1.  2014), která se 

opakovaně v kalendářním měsíci za úhradu dopravuje nebo je dopravo-

vána a  nejsou jí poskytovány pobytové sociální služby podle zákona 

o  sociálních službách v  domově pro osoby se zdravotním postižením, 

v domově pro seniory, v domově se zvláštním režimem nebo ve zdravot-

nickém zařízení ústavní péče. Z  důvodů hodných zvláštního zřetele 

může být příspěvek na mobilitu přiznán i osobě, které jsou poskytovány 

uvedené pobytové sociální služby.  

Nárok na výplatu nenáleží za kalendářní měsíc, jestliže je oprávněné 

osobě po celý tento kalendářní měsíc poskytována zdravotní péče v prů-

běhu hospitalizace. 

Výše dávky je 550 Kč měsíčně (od 1. 1. 2018).   

Příspěvek na zvláštní pomůcku 

Nárok na příspěvek na zvláštní pomůcku má osoba, která má těžkou 

vadu pohybového ústrojí nebo těžké sluchové nebo těžké zrakové posti-

žení charakteru dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu. u seniorů 

se jedná zejména o příspěvek na pořízení motorového vozidla, bezbarié-

rovou úpravu bytu a některé kompenzační pomůcky. 
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Průkaz osoby se zdravotním postižením 

Nárok na průkaz osoby se zdravotním postižením má osoba s  těles-

ným, smyslovým nebo duševním postižením charakteru dlouhodobě ne-

příznivého zdravotního stavu, které podstatně omezuje její schopnost 

pohyblivosti nebo orientace, včetně osob s poruchou autistického spekt-

ra. Jedná se o průkazy TP (těžce postižené osoby), ZTP (osoby zvlášť 

těžce postižené) a ZTP/P (osoby zvlášť těžce postižené s průvodcem). 

Zákon o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením upra-

vuje některé nároky držitelů průkazu osoby se zdravotním postižením. 

Osoby, které jsou držiteli těchto průkazů, mají nárok na určité benefity, 

včetně speciálních parkovacích průkazů. 

Aktuálně k tématu: 

✓Poté co se v ČR po r. 1989 rozšířila nabídka sociálních služeb, do-

šlo k  zacílení na kvalitu poskytovaných služeb a  nastavení jejich 

pravidel. Důraz je kladen na přístup ke klientům a odbornost pra-

covníků, kteří péči zajišťují. 

✓Do praxe na celonárodní úrovni jsou zavedeny standardy kvality, 

jejichž cílem je posouvat úroveň kvality poskytovaných sociálních 

služeb. Standardy kvality jsou formulovány obecně pro všechny 

typy sociálních služeb. V  r. 2015 byl vydán Doporučený standard 

kvality pro domovy pro seniory ČR.  32

 Hrozenská, 2013, s. 7332
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✓V praxi se dosud setkáváme s celou řadou úskalí. Jedná se zejména 

o dlouhou dobu řízení, která provází rozhodování o přiznání pří-

spěvku na péči.  

✓Sociální šetření v  domácím prostředí u  seniorů má svá specifika. 

Staří lidé jsou často přesvědčeni, a také to sociálnímu pracovníkovi 

tvrdí, že řadu svých životních potřeb zvládají zajistit sami, dobře 

(adekvátním způsobem) a bez pomoci. Dalším úskalím je i fakt, že 

při návštěvě sociálního pracovníka, kterou považují za jakousi spo-

lečenskou událost, se senioři mohou motivovat a vypnout k výbor-

nému výkonu a vystupování, a zakryjí tak skutečný stav. Opakem 

mohou být samozřejmě lidé, kteří agravují a předstírají větší míru 

nesoběstačnosti. 

✓Při hodnocení schopnosti seniora zvládat jednotlivé životní potřeby 

je třeba (oproti mladším osobám se zdravotním postižením) zo-

hlednit základní charakteristiky osob vyššího věku, které mají zdra-

votní hendikep. Jedná se zejména o sníženou schopnost adaptabili-

ty a nízkou schopnost kompenzovat postižení jinými mechanismy 

(které můžeme předpokládat u mladší osoby se zdravotním posti-

žením). 

✓Závažným problémem, který leckdy znemožní seniorovi zůstat 

v domácím prostředí, je nedostupnost potřebných sociálních služeb 

zejména v oblastech mimo větší města.  
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✓13. 7. 2017 projednával Výbor pro sociální politiku Poslanecké 

sněmovny velkou novelu zákona č. 108/2006 Sb., o  sociálních 

službách. Výbor nedoporučil Poslanecké sněmovně, aby novelu 

zákona schválila.  33

Otázky: 

1. Vyjmenujte sociální služby definované v zákoně č. 108/2006 Sb., 

o sociálních službách, které využívají senioři. 

2. Jaké fáze má proces přiznání příspěvku na péči? 

3. Jaké základní životní potřeby jsou hodnoceny při posuzování 

stupně závislosti? 

4. Jaké jsou stupně závislosti na péči u osob starších 18 let (seniorů)? 

5. Jaká je aktuální výše příspěvku na péči v  jednotlivých stupních 

pro osoby starší 18 let (seniory)? 

6. O jaké dávky mohou požádat senioři se zdravotním postižením? 
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8 Současná péče o seniory v České republice 

Problematika soběstačnosti a závislosti ve stáří je úzce spjata s téma-

tem péče o seniory se sníženou soběstačností. 

V historii byla nejprve věnována pozornost základnímu materiálnímu 

zabezpečení a poté péči o zdraví starých lidí. Až v posledních desetile-

tích se ve vyspělých zemích dostává do popředí i psychosociální proble-

matika stáří. 

Zdravotní a sociální péči o seniory nelze od sebe striktně oddělovat. 

Sociální a zdravotní problematika jsou u starých osob (mnohem více než 

u  jiných věkových skupin) těsně provázané a  vzájemně se prolínají 

a ovlivňují. Je důležité, aby tato péče byla dostupná pro všechny, kdo ji 

potřebují. 

Senioři preferují domácí prostředí s vědomím, že v případě poklesu 

soběstačnosti jim bude poskytnuta pomoc. Z  toho vyplývá, že by oni 

sami měli včas přemýšlet o možnostech řešení situace. Měli by vědět, 

kdo z blízkých osob jim tuto pomoc v případě potřeby zajistí. V České 

republice model poskytování péče vychází z  tradičního pojetí, které 

předpokládá, že péči o blízkou osobu zajistí rodina. Formální služby bý-

vají využívány spíše až tehdy, když rodina situaci nezvládá, chybí či ne-

funguje.  

+79



Jiřina Ondrušová                                                  Sociální gerontologie a geriatrie

Zdravotní a sociální péči seniorům poskytují různé resorty a tato pro-

blematika je stále diskutovaná. Koncept dlouhodobé péče v  České re-

publice dosud chybí.  

8.1 Zdravotní péče o seniory v ČR 

Primární zdravotní péče je poskytována na základě povinného zdra-

votního pojištění. Pojistné za důchodce hradí stát. Zákonem je zaručena 

svobodná volba zdravotní pojišťovny, lékaře a zdravotnického zařízení. 

Zdravotní péče je poskytována dle zákona č. 372/2011 Sb., o zdra-

votních službách. Formy poskytování zdravotní péče jsou ambulantní 

péče, jednodenní péče, lůžková péče a  zdravotní péče poskytovaná ve 

vlastním sociálním prostředí pacienta. 

Ambulantní péče  

V rámci primární zdravotní péče jsou pacienti registrováni u praktic-

kého lékaře pro dospělé, u stomatologa a ženy u gynekologa. Odbornou 

zdravotní péči poskytují v případě potřeby ambulantní specialisté (oční, 

urologie, kožní, interna, ortopedie…). 

Praktický lékař pro dospělé poskytuje komplexní preventivní, diagno-

stickou a  léčebnou péči. Někdy je označován jako „geriatr první li-

nie“.  Lékařů – specialistů geriatrů je zatím velmi málo.  
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Jednodenní péče 

Jednodenní péče je vhodná u  takových zdravotních výkonů, u nichž 

předpokládaná doba pobytu pacienta na lůžku je kratší než 24 hodin. 

Jedná se o plánované výkony. Při poskytování jednodenní péče musí být 

zajištěna nepřetržitá dostupnost akutní intenzivní lůžkové péče. u senio-

rů je tato forma péče využívána např. u některých ortopedických výko-

nů (artroskopie), gynekologických nebo urologických zákroků. 

Zdravotní péče poskytovaná ve vlastním sociálním prostředí 

pacienta 

Součástí primární péče je zdravotní péče poskytovaná v  domácím 

prostředí pacienta  –  domácí péče (home care). Domácí péče je po-

skytována na doporučení praktického lékaře, specialisty nebo nemocni-

ce, v níž byl pacient hospitalizován. Je hrazena (ve standardní podobě) 

ze zdravotního pojištění. Nadstandardní služby pacient platí. Domácí 

péče je zajišťována různými agenturami – městskými, soukromými nebo 

charitativními. Jedná se o ošetřovatelskou formu péče o  chronicky ne-

mocné a staré pacienty, která jim je poskytována v jejich domácnostech. 

Je-li doplněna sociálními službami, zejména pečovatelskou službou, je 

možností zajištění péče o dlouhodobě nemocného člověka v domácím 

prostředí bez nutnosti hospitalizace.  

Nezbytné podmínky pro indikaci této péče jsou stabilizovaný stav pa-

cienta, laická spolupráce rodiny nebo jiného pečovatele během dne 

a také dostupnost této péče. 
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Náplní práce, kterou provádějí zdravotní sestry v  domácí péči, je 

např. aplikace injekcí, inzulínu, odběry krve, ošetřování chronických 

ran, poskytování fyzioterapie. 

Lůžková péče (nemocniční péče) 

Nemocniční péče je poskytována podle charakteru nemoci na specia-

lizovaných odděleních. 

Jedná se o  akutní lůžkovou péči intenzivní, akutní lůžkovou péči 

standardní a lůžkovou péči následnou a dlouhodobou. Nejčastější příči-

nou hospitalizace seniorů jsou např. kardiovaskulární onemocnění, on-

kologická onemocnění a nemoci pohybového a dýchacího ústrojí. 

Pro křehké, dekompenzované, multimorbidní seniory jsou určeny 

geriatrické kliniky a geriatrická oddělení nemocnic a gerontop-

sychiatrie. Na těchto specializovaných pracovištích odborníci – geriatři 

přistupují k  léčbě starých lidí komplexně. Stejně jako geriatrů je však 

i těchto pracovišť v ČR málo. 

Léčebny dlouhodobě nemocných 

Vznikaly jako lůžková základna oboru geriatrie v osmdesátých letech 

minulého století. Poskytují následnou a dlouhodobou péči. Jsou určeny 

k ošetřování a doléčování pacientů, jejichž zdravotní stav již nutně nevy-

žaduje hospitalizaci nebo u nichž není perspektiva významného zlepšení 

jejich zdravotního stavu. Zpravidla se jedná o osoby pokročilého věku, 

které nelze z různých důvodů ošetřovat v domácím prostředí. Pacienta 
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lze z LDN, stejně jako z jiných lůžkových zařízení, propustit až po zajiš-

tění další péče. 

8.2 Sociální péče o seniory v ČR 

Sociální péče je „organizovaná pomoc pro osoby, které se ocitly ve složité životní 

situaci a nejsou schopny ji samy zvládnout.“  34

Sociální péče je poskytována lidem společensky znevýhodněným, 

v nepříznivé sociální situaci s cílem zlepšit kvalitu jejich života. Nemoc 

a nesoběstačnost ve stáří takovou situací bezpochyby jsou. V ČR před-

stavuje sociální péče garantovaná státem široké spektrum sociálních slu-

žeb, které poskytují jako registrovaní poskytovatelé rovněž nestátní nezi-

skové organizace, církve, obce i soukromé osoby. Formy poskytování so-

ciálních služeb pro seniory a  jejich druhy definuje zákon č. 108/2006 

Sb., o sociálních službách. V tomto zákoně jsou také formulovány dnes 

již běžné pojmy jako např. registr poskytovatelů sociálních služeb, stan-

dardy kvality sociálních služeb, inspekce kvality sociálních služeb a rov-

něž příspěvek na péči. 

Poskytovatel s  uživatelem uzavírají smlouvu o  poskytování sociální 

služby. Poskytování konkrétní sociální služby vychází z  individuálních 

potřeb, cílů a přání klienta a z možností dané služby. Maximální ceny za 

služby stanoví prováděcí právní předpis. 

 Haškovcová, 2012, s. 15334
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Základními činnostmi při poskytování sociálních služeb  jsou: 35

•	 pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu 

•	 pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní 

hygienu 

•	 poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy 

•	 poskytnutí ubytování nebo pomoc při zajištění bydlení 

•	 pomoc při zajištění chodu domácnosti 

•	 výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti 

•	 poradenství 

•	 zprostředkování kontaktu se společenským prostředím 

•	 sociálně terapeutické činnosti 

•	 pomoc při uplatňování práv a oprávněných zájmů 

Obsah základních činností u  jednotlivých druhů sociálních služeb 

stanoví příslušný prováděcí předpis. 

Kromě sociálních služeb, které mohou staří lidé uhradit z přiznaného 

příspěvku na péči, jsou ke zmírnění sociálních důsledků zdravotního po-

stižení a  omezené soběstačnosti seniorů a  k  podpoře jejich sociálního 

začleňování určeny dávky pro osoby se zdravotním postižením a průka-

zy osob se zdravotním postižením. 

Na téma sociální služby, příspěvek na péči a dávky pro OZP je zamě-

řena kpt. 7. 

 §35 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách35
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Aktuálně k tématu: 

✓Sociální práce se seniory ve zdravotnických zařízeních, která posky-

tují lůžkovou péči, spočívá v podpoře nemocného a v pomoci jemu 

a jeho blízkým při návratu do přirozeného prostředí, event. při pře-

chodu do pobytového zařízení sociální péče. Je určena zejména těm 

pacientům-seniorům, kteří se nacházejí v nepříznivé sociální situaci 

a tuto situaci nejsou schopni zvládnout vlastními silami. 

✓Cílem je minimalizovat negativní sociální důsledky nemoci, přede-

jít sociálnímu vyloučení seniora a  zajistit mu potřebné zdravotní 

a sociální služby. Sociální práce se uskutečňuje v úzké spolupráci se 

zdravotnickými pracovníky a s rodinou pacienta (pokud rodinu má 

a ta je funkční). 

Otázky:  

1.	 Stručně popište zdravotní péči o seniory v ČR. 

2.	 Stručně charakterizujte sociální péči o seniory v ČR. 
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9 Péče o seniory v rodině 

 Rodina je definována jako „forma dlouhodobého solidárního soužití osob 

spojených příbuzenstvím a zahrnující přinejmenším rodiče a děti.“  36

Ale všichni senioři kolem sebe nemají rodinu a blízké osoby ochotné 

v případě potřeby pomoci. Součástí společnosti jsou i staří lidé, kteří jsou 

bezdětní, osamělí, odmítnutí rodinou či s rodinou dysfunkční. Také vel-

ké vzdálenosti bydliště ztěžují vzájemnou pomoc. 

Tradiční rodina, která představuje významný stabilizující prvek 

společnosti, je na ústupu. Současná rodina nabývá nových podob, do-

chází k rozvolňování rodinného soužití. Postupně se mění ekonomická 

funkce rodiny a mění se také role muže a ženy. Dochází k dlouhodobé-

mu poklesu stability rodin, které se stále častěji rozpadají opakovanými 

rozvody a novými uzavíráními dalších manželství. Stále větší počet lidí 

preferuje nesezdané – volné soužití v páru. K charakteristikám současné 

společnosti počátku 21. století patří také vznik singlovství jako životní-

ho stylu a  dobrovolná bezdětnost. Důsledky tohoto společenského 

fenoménu ve vztahu ke stárnoucí společnosti budou patrné v budoucno-

sti. 

 Jandourek, 2001, s. 20636
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I toto jsou důvody, proč je při péči o nesoběstačné seniory nevyhnu-

telná pomoc ze strany státu a dalších subjektů. Tato pomoc spočívá pře-

devším v koordinaci a zajištění potřebných sociálních služeb.  

Ačkoli v  současné době zpravidla žije více generací z jedné rodiny, 

společné bydlení několika generací je velmi řídké, častější na venkově 

než ve městech. Společně bydlí většinou jen nukleární rodina (rodiče 

a děti). Do popředí vystupuje potřeba autonomie – a tak současní senio-

ři preferují samostatný život, ale s tím, že děti a příbuzní jsou „nadosah“ 

a k dispozici, pokud je nutná intenzivnější pomoc. 

Pro společné vícegenerační soužití je nutná oboustranná toleran-

ce, snaha o zachování soukromí, ale i velkorysost. Soužití může mít své 

výhody, ale být i velkou zátěží, protože příslušníci různých generací mají 

různé zájmy, potřeby a hodnoty, a tak mohou mezi nimi vznikat neshody 

a  napětí až konflikty. Faktory ovlivňující do budoucna péči o  seniora 

v rodině jsou zejména mezigenerační solidarita a to, co děti a mladí vidí 

(ve vztahu ke starým lidem v rodině) v předchozí generaci. 

A jak se v průběhu života proměňují vztahy dospělých dětí k  rodi-

čům-seniorům? Vzájemný vztah dospělých dětí a  jejich stárnoucích ro-

dičů prochází vývojovými proměnami. Je ovlivněn do značné míry rov-

nováhou/nerovnováhou vzájemné nezávislosti a  solidarity. Rovnováha 

poskytování a přijímání pomoci může být narušena v důsledku závaž-

ného dlouhodobého onemocnění a narůstající nesoběstačnosti seniora. 

To má za následek asymetrii vzájemného postavení. Zatímco dosud spí-
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še poskytovali větší podporu rodiče potomkovi, se zhoršováním zdravot-

ního stavu a přibýváním nesoběstačnosti seniora se generační tok pod-

pory proměňuje. Dospělé děti tak poprvé v životě získávají ve vztahu ke 

svým rodičům dominantní postavení. 

Péče o  seniory v  domácím prostředí je (podle délky a  intenzity 

trvání): 

•	 krátkodobá (může být intenzivní, ale s perspektivou zlepšení stavu: 

akutní nemoc, úraz, péče v rekonvalescenci po návratu z nemoc-

nice) 

•	 intermitentní (např. pravidelné návštěvy s praktickou pomocí) 

•	 dlouhodobá či trvalá (už je náročnější – často velmi náročná – na 

čas i síly pečujících, někdy se řeší i možnost sestěhování; aktuální 

se stává zejména téma využití terénních sociálních služeb). 

9.1 Pečující rodina 

Rodinná péče v ČR pokrývá většinu potřeb starých lidí. Kromě péče 

ošetřovatelské je důležité zajistit bezpečí starého člověka (i jeho okolí) 

a zorganizovat jeho každodenní život. Aby bylo možné péči o nesobě-

stačné seniory zajistit v domácím prostředí, je pro pečující osoby důleži-

té získat informace o  konkrétních formách pomoci a  finan-

čním zajištění péče a využít sociální (případně zdravotní) služ-

by (více kpt. 7 a 8). 
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Sociální služby pro seniory v domácím prostředí lze využívat jednot-

livě nebo je podle aktuální situace kombinovat. Tento model – kombi-

nace neformální (rodinné) péče s využitím sociálních služeb – umožňuje 

rodině péči o nesoběstačného seniora lépe zvládnout. Bezplatně je po-

skytováno sociální poradenství. u ostatních druhů služeb je stanoveno, 

které činnosti jsou zpoplatněny. Na úhradu sociálních služeb lze využít 

příspěvek na péči. 

9.1.1 Překážky v rodinné péči 

I pokud se rodina chce o svého blízkého seniora postarat, existují zá-

važné objektivní překážky, které mohou tuto dlouhodobou péči zne-

možnit. Mohou se vyskytnout jak na straně potenciálních pečujících, tak 

na straně nesoběstačného seniora.  

Překážky v rodinné péči na straně pečujících: 

•	 závažná nemoc pečujících 

•	 nevyhovující bydlení 

•	 vysoká zaměstnanost žen 

•	 závažné ekonomické důvody  

•	 problematické nebo vážně nemocné dítě 

Překážky na straně seniora: 

•	 vážná nemoc s příliš velkými nároky na pečování 

•	 osobnostní rysy seniora 

Objektivních závažných důvodů, proč se lidé nemohou o svoje staré, 

nemohoucí rodiče a blízké postarat a „dochovat je doma“, existuje celá 
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řada. Kromě uvedených překážek to může být i nemožnost či neschop-

nost zvládnout umění pečovat. Na nemožnosti zvládnout péči se nezříd-

ka podílí i složitá a zatěžující historie rodinných vztahů. 

I když péče o seniora v rodině není možná, měl by mít starý člověk 

alespoň psychickou podporu, stálý kontakt a vědět, že se jeho blízcí snaží 

zajistit mu v dané situaci co nejlepší dostupnou péči. Pokud nelze pokra-

čovat v domácí péči, je nutno najít pro seniora vyhovující pobytové zaří-

zení. 

Senior s omezenou soběstačností může zůstat v domácím pro-

středí jen tak dlouho, dokud je to pro něho a pro jeho okolí bez-

pečné. 

9.1.2 Problematika rodinných pečujících  

Tři čtvrtiny rodinných pečujících jsou ženy, nejčastěji pomáhají do-

spělé dcery. v roli pečujících ženy častěji vykonávají každodenní, někdy 

mimořádně vyčerpávající práce a  zajišťují i  vyřizování na úřadech 

a v institucích. Poskytují více emoční podporu. 

Mužům jsou zpravidla vymezeny spíše nárazové, větší a těžší aktivity. 

Ale i muži (zejména synové) se umějí velmi dobře postarat o svoje rodiče 

v  každodenní péči. Kvůli svým starým rodičům ale nedávají synové 

v zaměstnání výpověď, zatímco ženy se svého povolání kvůli trvalé péči 

o potřebné příbuzné častěji vzdají.  
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Motivací k tomu, postarat se o svoje staré rodiče, je snaha oplatit jim 

jejich lásku a péči, vděčnost, citová vazba, empatie, láska. To jsou také 

důvody, proč rodinní pečující tuto leckdy tak těžkou roli často i po léta 

zvládají. Kromě negativních dopadů péče existují i  pozitivní aspekty 

péče nejen pro opečovávaného, ale i pro pečujícího. Jsou jimi zejména 

pocit vlastní užitečnosti, prohloubení vzájemných vztahů, změna život-

ních postojů. 

Péče o  nesoběstačné rodiče může být však zdrojem velké zátěže 

i konfliktů (např. s partnerem). Pečující se dostává do střetu zájmů, ne-

může plnit požadavky všech ať už proto, že je nelze zvládnout, nebo 

proto, že se navzájem vylučují. Toto může vést k nárůstu pocitů viny 

a vlastní neschopnosti. Pokud je plnění různorodých požadavků s ohle-

dem na časové možnosti a  síly pečujícího jedince nadměrné, narůstá 

jeho vyčerpání, stres a  pocity nespokojenosti. Výsledkem nezvládnutí 

situace mohou být u pečujících až pocity nenávisti, které mohou vyústit 

ve špatné zacházení. 

Rizika pro dlouhodobě pečující osoby: 

•	 omezení sociálních kontaktů 

•	 nutnost změny nebo opuštění zaměstnání 

•	 změny denního režimu 

•	 změny v soužití ve vlastní rodině 

•	 omezení osobního rozvoje 

•	 nutnost naučit se technicky zvládat pečování 
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•	 protrahovaný stres 

•	 zhoršení fyzického a psychického stavu pečujících 

•	 syndrom vyhoření 

•	 chudoba v produktivním i důchodovém věku 

Je zřejmé, že pečující osoby se při dlouhodobé péči o svého blízkého 

ocitají v nejistém postavení, nedostává se jim dostatečné podpory a rov-

něž společenská prestiž pečujících je v  ČR na nízké úrovni. Obtížně 

kombinují péči o blízkou osobu a zaměstnání. Rozsáhlejší a pružnější by 

měla být i podpora ze strany komunity a obcí – především v poskytování 

základních informací o způsobu péče a vzdělávání pečovatelů. V souča-

snosti není dostatečně rozvinutá síť podpůrných služeb (např. krizová 

odlehčovací služba). Existující formy institucionální podpory (např. 

právní nárok na zkrácení pracovní doby, pobírání příspěvku na péči) 

jsou nepříliš dostačující. 

Umění pečovat znamená nepoškodit touto péčí jinou složku rodiny 

a sám sebe. v péči o nemocného, nesoběstačného seniora mohou nastat 

situace, kdy se střetává nutnost a snaha pečovat o něho s jinými nezbyt-

nými potřebami. 

Sendvičová generace je označení pro generaci lidí středního věku, 

kteří se současně starají o  své nesamostatné děti a o  své staré nesobě-

stačné rodiče. i v ČR je fenomén sendvičové generace stále častěji disku-

tován. a tak – zpravidla ženy – jsou v „tlaku tří směn“,  které představu37 -

 Novák, 2013, s. 1337
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je zaměstnání, péče o potomky a o staré rodiče. Tyto maximálně vytíže-

né ženy nejsou zpravidla nejmladší a  i jejich vlastní věk někdy přináší 

určité zdravotní problémy. 

Lze očekávat, že manželé/partneři budou mít více rodičů, kteří bu-

dou potřebovat jejich pomoc, než vlastních dětí. Obdobně mívají i men-

ší počet sourozenců, s nimiž by se mohli o péči o stárnoucí rodiče podě-

lit.  

9.2 Dysfunkční rodina 

Poruchy v  této rodině postihují většinu jejích funkcí. Dysfunkční ro-

dina ve vztahu k seniorovi se sníženou soběstačností a potřebou pomoci 

neplní svoji podpůrnou úlohu a  z různých příčin neposkytuje potřeb-

nému seniorovi žádné zázemí.  

Důsledkem absence pomoci pro seniora mohou být jeho pocity osa-

mocenosti, smutku a nedostatku lásky. Hrozí mu depresivita a zhoršení 

somatických problémů, může začít zaujímat negativní postoje. Často 

ale, aby starý člověk unesl tíhu situace, vymyslí sám důvody, proč se 

k němu jeho blízcí špatně chovají, a sám před sebou i před druhými se 

snaží je omlouvat. 

Zejména pro seniory, jejichž rodina je dysfunkční či dokonce 

afunkční, je nevyhnutelná pomoc ze strany státu a dalších sub-

jektů. 
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Aktuálně k tématu: 

✓Úskalím rodinné péče může být i fenomén „přepečování“. Starý 

člověk, pokud jen trochu může, by měl vyvíjet určitou činnost, kte-

rou ještě zvládá, mít svůj režim dne a  pravidelné aktivity. Není 

vhodné (i když často je to rychlejší, jednodušší i pohodlnější) udělat 

úplně všechno za něho. 

✓Velkou oporou jsou rodinným pečujícím svépomocné skupiny. 

Rodinní pečující totiž leckdy ztrácejí dosavadní známé a  přátele, 

neboť pro tyto jsou jejich problémy neznámé až nepochopitelné. 

Důležité je pro ně i  jen obyčejné sdílení a předávání obdobných 

zkušeností. Problémem někdy bývá udělat si na skupinu čas. 

✓Z  provedených aktuálních průzkumů v  ČR  vyplývá, že Čechy 38

problematika péče o  seniory a zabezpečení rodičů ve stáří zajímá 

a  že se chtějí o  své blízké postarat, postrádají však především in-

formace. Přibližně třetina populace má osobní nebo zprostředko-

vanou zkušenost s péčí o rodiče nebo prarodiče. 

✓V poslední době se v souvislosti s demografickým stárnutím společ-

nosti v ČR začínají na veřejné scéně objevovat debaty o problema-

tice a potřebě rodinné péče o staré osoby.  

 např. Charita Česká republika. Češi chtějí pečovat o seniory doma, neví ale, na koho 38

se obrátit. Tisková zpráva ze dne 21. 9. 2016
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✓Několik let již pracují organizace, které podporují pečující osoby 

prakticky – kurzy, nácvikem specifických ošetřovatelských dovedno-

stí, společnými setkáváními atd.  39

✓V  srpnu 2017 byl schválen návrh Ministerstva práce a  sociálních 

věcí na zavedení dlouhodobého ošetřovného. Nová dávka 

nemocenského pojištění pomůže od poloviny roku 2018 rodinám 

v krizových situacích s péčí o člena rodiny. Dlouhodobé ošetřovné 

zahrnuje čerpání až 90 kalendářních dní pracovního volna s ná-

hradou příjmů ve výši 60 % denního vyměřovacího základu. 

Otázky: 

1. Jaké jsou objektivní překážky, které znemožňují rodině postarat 

se o nesoběstačného seniora? 

2. Jakými riziky jsou ohroženi dlouhodobě pečující? 

3. Jaké jsou pozitivní aspekty rodinné péče? 

4. Charakterizujte dysfunkční rodinu ve vztahu k nesoběstačnému 

seniorovi. 
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10 Péče o seniory v pobytových zařízení 

Na začátku kapitoly o  poskytování pobytových služeb seniorům je 

nutno zdůraznit, že rezidenční péče patří až nakonec! Přednost má, 

pokud je to možné a pro seniora a  jeho okolí bezpečné, jednoznačně 

péče poskytovaná v přirozeném prostředí. Toto je zásadní změna oproti 

situaci před transformací sociálních služeb.  

Naprostá většina pobytových sociálních zařízení pro seniory je v ČR 

zřizována kraji nebo obcemi. Pobytové služby poskytují i nestátní nezis-

kové organizace. Kvalita poskytovaných sociálních služeb je zajišťována 

prostřednictvím standardů kvality sociálních služeb, které určují povin-

nosti poskytovatelů. Další garanci kvality služeb představuje Registr po-

skytovatelů sociálních služeb, který byl zřízen na základě zákona 

č. 108/2006 Sb., o  sociálních službách a  stanovuje podmínky poskyto-

vání sociální služby. Pobytové služby pro seniory poskytují dle zákona 

o sociálních službách zejména domovy pro seniory a domovy se zvlášt-

ním režimem. Obě pobytové služby se liší mírou soběstačnosti a zdra-

votním stavem seniora. Se zájemci o  poskytování sociální služby musí 

být po ústním projednání uzavřena písemná smlouva. 
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10.1 Úskalí institucionální péče u starších osob 

Přijetí seniora do pobytového sociálního zařízení představuje velkou 

změnu v jeho životě.  

Musí si zvyknout na neznámé prostředí v době, kdy jsou jeho adap-

tační schopnosti již velmi oslabeny. Patří mezi rizikové situace v populaci 

seniorů (srovnej kpt. 5.2) a provázejí je četná úskalí. 

Adaptační krize 

 Adaptace na nové prostředí velmi závisí na tom, zda senior přichází 

do nového prostředí dobrovolně a po vlastním uvážení. Zejména při ne-

dobrovolném přechodu do institucionální péče je starý člověk vystaven 

velké zátěži a prochází řadou negativních emocionálních procesů (nega-

tivismus, apatie, agresivita). Jsou charakterizovány jako fáze odporu, fáze 

zoufalství a apatie, která může vyústit dokonce až v úmrtí (smrt z mala-

daptace). Pokud si starý člověk v rámci možností postupně dobře zvyká 

na nové prostředí, přijímá realitu a  navazuje nové vztahy s  obyvateli 

a  personálem rezidenčního zařízení. Při dobrovolném a  připraveném 

vstupu do pobytového zařízení senior zvládá adaptaci lépe a  snáze 

a rychleji vytváří nové stereotypy, navazuje kontakty a přijímá nový způ-

sob života. 

Syndrom poslední štace 

Starý člověk si uvědomuje, že se stěhuje navždy ze svého domova do 

formálního zařízení, mezi cizí lidi, a  že už se domů nevrátí. Tímto fe-
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noménem jsou ohroženi senioři odcházející do pobytových zařízení so-

ciálních služeb. Hospitalizaci v nemocnici berou spíše jako přechodnou 

záležitost a doufají v návrat domů. 

Ztráta intimity  

I když do  dobře vedených pobytových zařízení sociálních služeb si 

senioři mohou vzít některé předměty, které jim připomínají domov, stále 

převažují vícelůžkové pokoje sdílené s  dosud cizími lidmi. Obzvlášť 

u imobilních – ležících klientů je hranice zachování intimity velmi křeh-

ká. 

Změny v meziosobních vztazích 

Venku, mimo ústav zůstávají všichni blízcí – členové rodiny, přátelé, 

dosavadní sousedi a do „domova“ už přicházejí vlastně jenom formálně 

na návštěvu. Bližší vztahy musí senior v ústavní péči navázat s mnoha 

dosud naprosto neznámými lidmi, kteří se stávají každodenní součástí 

jeho života – s obyvateli zařízení a jeho personálem. Ne vždycky se po-

daří najít společné naladění a opravdovou lidskou blízkost. Tyto lidi ne-

pojí žádná společná minulost, mají odlišné hodnoty a pomalu a zpravid-

la velmi opatrně si musejí zvykat ve společné současnosti v novém pro-

středí a s úplně novým programem dne. 
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Změny časové struktury 

V  rámci individuálního plánování je snaha vyjít maximálně vstříc 

obyvatelům domova s ohledem na jejich dosavadní zvyklosti, ale do ur-

čité míry se musejí přizpůsobit danému režimu dne. 

Život v rezidenčním zařízení se zpravidla velmi odlišuje od toho, jak 

žil starý člověk dosud v domácím prostředí a přestěhování je spojeno i se 

změnou sebehodnocení starého člověka. 

10.2 Adaptační proces 

Tento relativně nový přístup k seniorům, kteří nastupují do reziden-

ční péče, vychází ze znalosti úskalí rezidenční péče. Adaptační proces 

začíná dnem příchodu starého člověka do nového domova. Během 

adaptačního procesu věnují pracovníci klientovi zvýšenou pozornost. 

Vycházejí z dosud známých poznatků z jeho života a  podle možností 

úzce spolupracují s  rodinou. Základní adaptační proces trvá po dobu 

prvních tří měsíců pobytu klienta v pobytovém zařízení. Na adaptační 

období má senior stanoveného klíčového pracovníka a seznamuje se po-

stupně s dalšími zaměstnanci a  obyvateli nového domova a  jeho reži-

mem. Klíčovým pracovníkem je nejčastěji zaměstnanec na pozici pra-

covník v sociálních službách, někdy to může být i aktivizační pracovník. 

S ohledem na zdravotní stav a schopnost zpracovat nové informace jsou 

postupně provedeny úvodní rozhovory s jednotlivými pracovníky domo-
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va. Každé pobytové zařízení má vypracovaný provozní řád. Domovy se 

zvláštním režimem se svými specifiky odlišují od domovů pro seniory. 

10.3 Individuální plán 

Cílem péče o seniory je zajistit jejich potřeby, ale pouze v  těch úko-

nech, které nezvládají vlastními silami. Při přijetí nového klienta je vždy 

– kromě dalších pracovníků – přítomen sociální pracovník domova 

a společně stanoví osobní cíl do klientova individuálního plánu. Osobní 

cíl vyjadřuje, čeho by chtěl klient během svého pobytu v  zařízení do-

sáhnout, k čemu mu mají dopomoci konkrétní služby. Formulace osob-

ního cíle vychází z klientových potřeb a  jeho naplnění má vést k  jeho 

větší spokojenosti. Osobní cíl je významně ovlivněn předchozím způso-

bem života starého člověka a souvisí s  jeho osobnostními rysy; má být 

dosažitelný, nikoli pouze formální. Klient-senior se stává spolu-

tvůrcem poskytované služby, podporována je jeho vlastní aktivita. Je tře-

ba počítat i s tím, že postoje některých seniorů jsou spíše negativistické 

a chovají se odmítavě. Odmítání aktivity je třeba respektovat. Velký vý-

znam má použití vhodných komunikačních technik, podpora a postup-

ná snaha o změnu postoje klienta. 

Poskytovatel sociální služby je povinen s každým uživatelem průběh 

služby individuálně plánovat.  Individuální plánování je proces, kte40 -

 §88, písm. f, zákona 108/2006 Sb., o sociálních službách40
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rý zahrnuje zkoumání situace, plánování, realizaci plánu a vyhodnocení 

plánu. o tvorbě a plnění individuálního plánu musí být u každého klien-

ta vedena dokumentace. Při realizaci individuálního plánování je nutná 

týmová spolupráce. Individuální plánování umožňuje klientovi zachová-

ní osobních návyků, podporuje jeho individualitu a aktivitu a je prevencí 

přepečování. Pro obě strany je individuální plánování formou kontroly 

a ochranou proti případným stížnostem. 

10.4 Dlouhodobá péče (Long-term Care) 

Na počátku utváření konceptu dlouhodobé péče bylo rozpoznání 

úskalí dlouhodobé institucionální péče. Koncept dlouhodobé péče je 

důsledkem neudržitelnosti předchozích způsobů péče. 

V hospodářsky vyspělých zemích se již na konci minulého století uká-

zala orientace na ústavní péči o seniory jako neudržitelná z humánního 

i ekonomického hlediska. V  souvislosti s vídeňským sympoziem o  stár-

nutí a stáří v roce 1982 byla koncipována základní strategie péče o staré 

lidi, která bývá označována jako „Strategie 4xD“: 

Demedicinalizace  

Těžiště zájmu o seniory má být v komunitě, komplexní zajištění sta-

rých lidí pouze medicína a zdravotní péče nevyřeší. 
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Deinstitucionalizace 

Péče o potřebné staré lidi nemůže být realizována výhradně v institu-

cích. Pobyt seniora v nejrůznějších ústavech je leckdy nadbytečný nebo 

zbytečný. Prioritou je péče v domácím prostředí. 

Deprofesionalizace 

Péče o nesoběstačné seniory není pouze záležitostí profesionálů. Žá-

doucí je podpora neformálních pečovatelů (rodiny, sousedů, přátel a do-

brovolníků). 

Deresortizace 

Každý resort může přispět k  řešení konkrétních problémů starých 

lidí. Přetrvává představa, že problematiku seniorů pokrývá resort zdra-

votnictví a sociální služby. 

Definice dlouhodobé péče (Long-term Care; zkratka LTC) dle 

OECD (Organizace pro hospodářskou spolupráci a rozvoj) z roku 2009: 

„Jedná se o péči poskytovanou lidem, jejichž soběstačnost je dlouhodobě omezena, jsou 

tedy závislí a  jejich schopnost vykonávat každodenní sebeobslužné aktivity je 

snížena.“  Tento stav je trvalý a může být způsoben jak chronickými 41

onemocněními, tak může být důsledkem zdravotního postižení, ať již 

tělesného, nebo duševního. 

 http://www.mpsv.cz/cs/986041
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Problematika dlouhodobé péče je dnes celoevropským tématem. Na-

léhavá je potřeba systémového řešení z důvodů stárnutí populace a ná-

růstu počtu osob, které jsou na tuto péči odkázány. Potřeba dlouhodobé 

péče je nejvyšší u nejstarších seniorů. Většina osob s  omezenou sobě-

stačností žije v domácím prostředí a péči jim zajišťuje rodina a  terénní 

služby. Dlouhodobá péče se tedy zdaleka netýká jen péče ústavní. Hlavní 

ideou snahy po zavedení systému poskytování služeb dlouhodobé péče 

v praxi je umožnit nesoběstačným lidem setrvávat v  jejich přirozeném 

prostředí – doma. a pouze v nezbytných případech poskytovat tuto péči 

v  pobytových zařízeních. Tento systém rovněž předpokládá vytvoření 

vhodných podmínek pro rodinné – neformální pečující, kteří se starají 

o své blízké. 

Dlouhodobá péče (LTC) je také označována jako „třetí sektor“ mezi 

zdravotnictvím a sociálními službami.  

Nový koncept dlouhodobé péče je postaven především na terén-

ních (komunitních) službách, zdravotně-sociální integraci a pod-

poře kvality a smysluplnosti života. 

Zákon o dlouhodobé péči v  České republice připravují již řadu let 

Ministerstvo zdravotnictví ČR a Ministerstvo práce a  sociálních věcí 

ČR. Reálná koncepce dlouhodobé péče v ČR však stále chybí. 
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Aktuálně k tématu: 

✓Mezi nejčastější činnosti sociálního pracovníka v pobytových zaří-

zeních pro seniory patří jednání se zájemcem a jeho blízkými o po-

skytnutí služby, administrativa spojená s přijetím klienta, jeho poby-

tem v zařízení a s ukončením služby, poskytování základního a od-

borného poradenství klientovi a  jeho rodině, pomoc seniorovi při 

adaptačním procesu a reintegraci. 

✓Sociální pracovník také vyřizuje a  podává žádost o  příspěvek na 

péči a  dávky sociální péče, Kompetence sociálního pracovníka 

v pobytových zařízeních pro seniory jsou ještě mnohem rozsáhlejší 

a pestřejší.  42

✓Problémem v praxi je snaha rychle uživateli služby se vším pomoci 

nebo dokonce za něj rozhodovat. Motivací k takovému jednání ze 

strany personálu je snaha zjednodušit a urychlit si práci. 

✓Přes veškerá úskalí přechodu starého člověka do rezidenční péče je 

zřejmé (dle aktuálních sdělení sociálních pracovníků, kteří pracují 

v dobrých pobytových zařízeních se starými lidmi), že při citlivém 

vedení adaptačního procesu a při vhodném přístupu ke klientům si 

většina z nich na nové prostředí zvykne, o nabízené aktivity se za-

jímají a postupem času je pro ně zvolené zařízení novým domovem 

se svými přednostmi.  

 Podrobně a systematicky popisuje náplň práce sociálního pracovníka v pobytových 42

zařízeních pro seniory Malíková, 2011.
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✓Problematickou zůstává situace starých lidí, kteří přicházejí do re-

zidenční péče nepřipraveni, nedobrovolně, na nátlak rodiny a od-

chod z vlastního domova vnímají jako vykořenění a novou situaci 

nedokážou akceptovat. 

Otázky: 

1. Jaká jsou úskalí přechodu do rezidenční péče pro seniora a jak je 

možno je zmírnit? 

2. Vysvětlete termín dlouhodobá péče. 

3. Charakterizujte strategii 4xD. 
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VÁGNEROVÁ, M. Vývojová psychologie II. Dospělost a stáří. 1. vydání. 
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11 Příprava na stáří 

Cílem gerontologie a  geriatrie je především zlepšení kvality života 

seniorské populace. Soběstačnost a  s ní spojené pocity spokojenosti 

představují významnou hodnotu závěrečné etapy každého lidského živo-

ta. Jak je možné toto ovlivnit? Riziko vzniku nesoběstačnosti a závislosti 

omezuje příprava na stáří. 

Problematice přípravy na stárnutí se v  ČR věnoval dokument Ná-

rodní program přípravy na stárnutí na období let 2008 až 2012 

(Kvalita života ve stáří).  43

Individuální přípravu na stáří dělíme na dlouhodobou, střednědobou 

a krátkodobou. 

11.1 Dlouhodobá příprava na stáří 

Celoživotní přístup je třeba uplatnit v oblasti zdraví, ale také vzdělá-

vání, zaměstnatelnosti, bydlení, hmotného zabezpečení a sociální parti-

cipace. Dlouhodobá příprava na stáří zahrnuje zejména tyto prvky: 

Zdravý životní styl 

 Řada nemocí je preventabilní. Životní styl (životospráva, střídmost 

a pestrost ve stravování, tělesné aktivity, duševní hygiena) může do bu-

 Zdroj: http://www.mpsv.cz/cs/504543
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doucna ovlivnit vznik a  průběh řady nemocí typických pro vyšší věk. 

„Stárneme tak, jak jsme žili.“  44

Dlouhodobou finanční přípravu na stáří  

 Základem finančního zabezpečení ve stáří je princip důchodového 

pojištění a  možnosti důchodového připojištění. Výhodné jsou i  další 

nadstandardní možnosti finančního zajištění na stáří v  různých život-

ních etapách. 

Dlouhodobou podporu mezigeneračních vazeb 

Přestože v současnosti není běžné vícegenerační bydlení, a tak nemu-

sí být příliš častý osobní kontakt, mezigenerační vazby se nově upevňují 

i prostřednictvím využívání moderních technologií. 

11.2 Střednědobá příprava na stáří 

Střednědobá příprava na stáří začíná již v produktivním věku (kolem 

50. roku věku) a zahrnuje: 

Zdravý životní styl 

Pro lidi středního věku zpravidla není problémem znalost zásad 

správné životosprávy, úskalím je odhodlání a motivace změnit způsob 

života. 

 Zavázalová, 2001, s. 7844
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Vytváření druhého životního programu 

Druhý životní program znamená přípravu konkrétních činností, jimiž 

je možné vyplnit penzijní čas. Druhý životní program zahrnuje např. 

možnost, ale zpravidla nikoli nutnost pracovat – je to určitá svoboda stá-

ří. Dále senioři rádi pěstují individuální aktivity, intenzivněji než v před-

chozích životních etapách se mohou věnovat svým koníčkům. Velký zá-

jem je v ČR o celoživotní vzdělávání (univerzity třetího věku, výpočetní 

a komunikační technologie, jazykové a další kurzy pro seniory). Postup-

ně se rozvíjí zapojování lidí vyššího věku do dobrovolnictví. Uspokojení 

ze společenské potřebnosti je chápáno jako jedna z perspektivních oblas-

tí pro seniory, zvláště pro ty, kteří již nejsou zaměstnaní. 

Sociální rozměr 

Ve středním věku nastává nová, intenzívnější etapa udržování, posi-

lování a  budování kontaktů ať už v  rámci širší rodiny, či společnosti 

(kroužky, kluby, setkávání rodáků, spolužáků). Jedná se i o významnou 

prevenci sociální izolace ve stáří. 

11.3 Krátkodobá příprava na stáří 

Někdy bývá chybně redukována jen na přípravu odchodu do důcho-

du. Je vhodné zahájit ji několik let před odchodem do důchodu. Krát-

kodobá příprava na stáří je praktická a zahrnuje: 

+112



Jiřina Ondrušová                                                  Sociální gerontologie a geriatrie

Zvážení možností v oblasti bydlení 

Je třeba promyslet, zda jsou stávající bytové podmínky vhodné 

i v případě snížení mobility; zda je vyhovující velikost bytu a jeho udrži-

telnost z hlediska soběstačnosti, financí a vzdálenosti od blízkých. Vytvo-

ření dobrých podmínek pro pohodlný a bezpečný život v domácím pro-

středí (starší člověk tráví doma více času). Vhodná je praktická moderni-

zace vybavení bytu. 

Vytvoření finanční rezervy 

Je zřejmé, že i finanční zajištění spokojeného stáří bude v budoucnos-

ti stále více individuální odpovědností stárnoucích jedinců. 

Sociální síť 

Blízkost rodiny je významná z praktického i emocionálního hlediska. 

Staří lidé preferují samostatný život, ale vítají, pokud jejich příbuzní žijí 

v blízkosti. Přestěhování až v pokročilém věku je specifický gerontolo-

gický problém a představuje vážný stresor. 

Z uvedeného přehledu je zřejmé, že jednotlivá témata se v konkrét-

ních životních etapách překrývají a formy přípravy na stáří nelze strikt-

ně oddělovat. Je třeba zdůraznit vliv životního stylu v předchozí etapě 

na následující období. 

Důležitá je výchova celé populace k zodpovědné přípravě  
na stáří.	  
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Aktuálně k tématu:  

✓V ČR je aktuálně nejvíce rozšířená finanční příprava na stáří (pen-

zijní spoření). 

✓Hodně opomíjeny jsou změny v bydlení. 

✓Nejvíce osob středního věku praktikuje pasivní strategii přípravy na 

stáří, to znamená, že se na své stáří s předstihem příliš nepřipravují. 

Otázky: 

1. Jaká rizika omezuje příprava na stáří? 

2. Charakterizujte dlouhodobou, střednědobou a krátkodobou pří-

pravu na stáří. 

3. Jmenujte dokument, který se věnuje přípravě na stárnutí a  stáří 

v ČR. 
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12 Aktivní stárnutí a úspěšné stárnutí 

Postoj, který považuje aktivní, úspěšné a zdravé stáří za normu, lze 

přiřadit k  destigmatizaci stáří. Proces stárnutí je ale velmi variabilní 

a tak, jako je populace seniorů heterogenní v různých jiných aspektech, 

i aktivita ve stáří je individuální charakteristikou, která není typická pro 

každého starého člověka. 

12.1 Aktivní stárnutí 

Světová zdravotnická organizace definuje aktivní stárnutí jako „proces 

zajištění optimálních příležitostí pro zdraví, účast na životě společnosti a  bezpečí 

s cílem zajistit co nejlepší kvalitu života starších lidí.“  Tuto definici zformulo45 -

vala WHO v devadesátých letech 20. století ve snaze propojit v jednom 

konceptu zdraví a aktivitu. 

Koncept aktivního stárnutí se snaží o  zdravé, soběstačné, kvalitní 

a pozitivní stárnutí zasazené do sociálních sítí. Jeho významnými prvky 

jsou autonomie a případně i ekonomická angažovanost seniorů. Aktivní 

stárnutí může mít celou řadu dimenzí a je to proces velmi individuální. 

Podstatné je, že senior může smysluplně vyplnit svůj čas a těší se z toho. 

Aktivita ve vyšším věku by měla odpovídat osobnostnímu zaměření 

 http://www.framprojekt.eu/aktivni-starnuti45
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a potřebám seniora a přispívat ke zvýšení kvality jeho života a spokoje-

nosti. 

Rok 2012 byl vyhlášen Evropským rokem aktivního stárnutí 

a mezigenerační solidarity s důrazem na podporu vitality a důstoj-

nosti všech osob.  46

Pro období 2013–2017 byl zformulován Národní akční plán podpo-

rující pozitivní stárnutí.  Jedná se o v pořadí již třetí dokument, jehož 47

cílem je prosazovat politiku přípravy na stárnutí v ČR. Do popředí se 

dostává potřeba zajistit podmínky pro dlouhodobé udržení zdravotního 

stavu obyvatelstva, aktivní život seniorů a kvalitní dlouhodobou péči.  

Národní akční plán podporující pozitivní stárnutí pro ob-

dobí 2013 až 2017 má následující priority: 

•	 Zajištění a ochrana lidských práv starších osob 

•	 Zaměstnávání starších pracovníků a seniorů  

•	 Celoživotní učení 

•	 Dobrovolnictví a mezigenerační spolupráce 

•	 Zdravé stárnutí – v současnosti je v ČR málo pozornosti věnováno 

prevenci a  osvětě.  Je třeba zvýšit zdravotní gramotnost, zdravý 

životní styl, informovanost o dostupné prevenci, podporovat pře-

vzetí zodpovědnosti za svoje zdraví a  život především u  občanů 

 http://www.mpsv.cz/cs/1169646

 http://www.mpsv.cz/files/clanky/20851/NAP_311214.pdf47
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starších 50 let. Důležitá je podpora rehabilitace a následné péče 

pro seniory. 

•	 Kvalitní prostředí pro život seniorů – „Města přátelská seniorům“. 

Výzvou je komunitní plánování zdravotních a  sociálních služeb, 

sociální bydlení a mobilita. 

V posledních letech dochází k významným změnám ve způsobu živo-

ta a nárocích seniorů. Současní senioři mají obecně vyšší vzdělání, vyšší 

nároky na životní úroveň i  využívání volného času. Setkávají se s ob-

rovskými technickými změnami a musejí je akceptovat. 

Aktivita ve stáří je ovlivněna zejména následujícími faktory: 

•	 Individualitou starého člověka – každý člověk je osobností, má 

svou filozofii a životní styl, který si tvoří v průběhu předcházejícího 

života. Ovlivňují ho zkušenosti, vzdělání, charakter práce a  také 

přání, která je nutno respektovat. 

•	 Zdravotním stavem – s  postupujícími léty přibývá zdravotních 

problémů a nemocí, které významně omezují aktivitu staršího člo-

věka. 

•	 Společenskou atmosférou  

•	 Nabídkou možností (specifika měst a venkova) 

•	 Financemi 

Za zmínku stojí v kontextu aktivního stárnutí i  téma cestování se-

niorů. Tento jev je v seniorské populaci zřetelný v ČR až po roce 1989 

a  je diferencovaný především podle věku, zdraví, funkční zdatnosti 
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a vzdělání. Významné jsou také finanční možnosti a závazky (např. pe-

čování) v  rámci rodiny. Podstatnou součástí aktivního stárnutí je často 

i prarodičovství. Role prarodičů je do značné míry jiná než v před-

chozích generacích. Řada lidí vyššího věku v současnosti stojí před otáz-

kou, jak sladit tři nejvýznamnější sociální role – prarodič, pracující a pe-

čující – zejména, když se zvyšuje doba odchodu do důchodu. Aktivní 

stárnutí, tak jak bylo představeno, může v  této situaci zvyšovat tlak na 

„sebenaplnění“, volnočasové aktivity, užívání si. Objevuje se již zmiňo-

vané riziko „přetížení rolemi“. 

Aktivity, které senioři preferují dle aktuálních sociologických prů-

zkumů,  jsou výlety, procházky, četba knih, péče o dům, chatu, zahra48 -

du, péče o domácí mazlíčky. Obecně lze říci, že intenzita volnočasových 

aktivit, za nimiž je třeba docházet, s rostoucím věkem klesá, zatímco 

narůstá míra pasivního odpočinku. Nejčastější pasivní formou od-

počinku je četba novin a  časopisů, posezení s  rodinou, poslech rádia, 

sledování televize a relaxace. 

Lze konstatovat, že představený koncept aktivního stárnutí se sou-

středí spíše na mladé seniory v dobrém zdravotním stavu, kteří nemají 

výrazné zdravotní limity. Ale pro určitou část seniorské populace je stár-

nutí spojeno i s vysokou nemocností, omezenou soběstačností, depresivi-

tou nebo osamělostí. 

 Vidovičová, 2014, s. 16348
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Nesoběstační senioři samozřejmě preferují zejména již zmiňované 

pasivní aktivity. Jejich cílená aktivizace může mít různé formy, ale měla 

by především podporovat soběstačnost a autonomii starých lidí. Sociálně 

aktivizační služby pro seniory patří mezi základní služby sociální pre-

vence poskytované dle zákona o sociálních službách.  Aktivizace přináší 49

nové podněty a měla by reagovat na současné dovednosti a zájmy senio-

ra. Velmi důležitá je motivace a  výběr činností tak, aby byly starému 

člověku blízké. K tomu slouží i  individuální plánování. Aktivizace je 

jednou z možností, jak pozitivně ovlivnit zdravotní stav a psychické na-

ladění starého člověka, a je součástí prevence sociálního vyloučení. 

Koncept aktivního stárnutí předpokládá změnu pohledu na seniory 

z pasivních příjemců na aktivní účastníky společnosti a zdůrazňuje vý-

znam co nejdelšího zachování jejich zdraví a soběstačnosti. Aktivita po-

zitivně ovlivňuje kvalitu života seniorů. 

12.2 Úspěšné stárnutí  

Koncept úspěšného stárnutí vznikl jako reakce na patologizaci stáří 

a vede ke konstruktivnímu přístupu k životu. Vychází z poznání, že stav 

organismu ve stáří je kromě nezměnitelných faktorů dán i  těmi, které 

jsou dobře ovlivnitelné. Modifikací těchto faktorů lze mnohé změnit. 

Stárnutí a  stáří tak může být úspěšné a zdravé a  i pokročilého věku se 

 §66 zákona o sociálních službách49
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lze dožít v dobré kondici. Koncept úspěšného stárnutí vychází z násle-

dujících faktorů, které lze ovlivnit:  

•	 životní styl 

•	 životní prostředí  

•	 socioekonomické podmínky 

•	 aktivní zapojení do života 

•	 schopnost jedince realizovat smysluplný život 

•	 schopnost neustále na sobě pracovat – stále plánovat 

•	 vyloučit postoj „to už nestojí za to“ 

Ve vysokém věku je ale významná i  schopnost přejít od výkonnosti 

a orientace navenek k zaměření do sebe. K dalším důležitým charakteri-

stikám úspěšného stárnutí tak patří také vyrovnanost, pokora, vděčnost 

a láska.  50

Aktuálně k tématu: 

✓Pro soběstačné seniory je nabídka aktivit zejména ve velkých měs-

tech poměrně široká včetně zlevněného vstupného. Vítaná jsou 

např. dopolední nebo odpolední představení, kdy odpadá obava 

z nočního návratu domů. 

✓Četná pobytová zařízení pořádají pro svoje obyvatele přednášky, 

představení, dokonce i výlety a různé zájmové kroužky a dílny ane-

 Grün, 200950

+121



Jiřina Ondrušová                                                  Sociální gerontologie a geriatrie

bo u  imobilních klientů individuální aktivity. Velkou pomocí jsou 

dobrovolníci. 

✓Skupinové aktivity podporují sociální vztahy mezi klienty a udržo-

vání kontaktu se společenským prostředím. 

Otázky: 

1. Které faktory ovlivňují aktivitu seniora? 

2. Jaké služby nabízí zákon o  sociálních službách pro podporu ak-

tivního života seniorů s omezenou soběstačností? 

3. Charakterizujte faktory, které ovlivňují úspěšné stárnutí. 
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13 Kvalita života seniorů 

Z  předchozího textuje zřejmé, že téma kvality života ve stáří úzce 

souvisí s předchozími tématy (příprava na stáří, aktivní a úspěšné stárnu-

tí) a navazuje na ně. Kvalita života ve stáří je v posledních desetiletích 

velmi diskutována. Do popředí zájmu se dostalo zkoumání kvality života 

poté, co byly naplněny základní materiální podmínky života seniorů 

a byla jim zajištěna bazální zdravotní a sociální péče. 

13.1 Kvalita života 

Kvalitou života obecně se zabývají různé vědní obory – sociologie, 

psychologie, medicína, politologie atd. Světová zdravotnická organizace 

definuje kvalitu života jako to, „jak člověk vnímá své postavení v životě v kontex-

tu kultury, ve které žije, a  ve vztahu ke svým cílům, očekáváním, životnímu stylu 

a zájmům.“  Tuto definici formulovala pracovní skupina WHOQOL,  51 52

pověřená vytvořit mezinárodně použitelný dotazník kvality života. Nej-

častěji je kvalita života zkoumána právě formou dotazníků a strukturo-

vaných rozhovorů.  

 WHOQOL Group in Orley 1994, s. 43, in Dragomirecká, 2007, s. 3251

 World Health Organization Quality of   Life Group52
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„Kvalita života“ je široký pojem a  lze jej definovat i zkoumat z růz-

ných aspektů. Obecně lze říci, že koncept kvality života má dvě dimen-

ze: objektivní a subjektivní.  

Subjektivní kvalita života souvisí s všeobecnou spokojeností se živo-

tem a psychickou pohodou. Objektivní kvalita života souvisí s naplně-

ním sociálních a materiálních podmínek života a fyzického zdraví.  

K nejužívanějším přístupům zkoumání kvality života patří kromě 

ekonomických a sociologických aspektů také hledisko medicínské a psy-

chologické.  

Medicínské hledisko je zaměřeno na kvalitu života vztaženou ke 

zdraví. Termín „kvalita života“ se v medicíně začal používat jako určitý 

protiklad ke „kvantitě života“, tj. délce přežití. v  současnosti je kvalita 

života jedním z hlavních parametrů každé léčby závažného onemocnění 

a je dokonce považována za významnější indikátor zdraví než mortalita 

a morbidita. K měření nemocí ovlivněné kvality života je užívána celá 

řada dotazníků, existují i dotazníky určené pro geriatrické pacienty. Psy-

chologické hledisko zahrnuje ve vztahu ke kvalitě života nejvíce zkou-

mání osobní spokojenosti, pohody a  štěstí. Z  hlediska sociologického 

jsou hodnoceny různé sociologické indikátory kvality života. Kvalita ži-

vota je ale také o individuálních potřebách a hodnotách, o preferencích 

a jejich uspokojování. 
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13.2 Kvalita života u seniorů 

Kvalita života u  seniorů v  ČR byla jednou z priorit již zmíněného 

„Národního programu přípravy na stárnutí na období let 2008 až 2012“ 

(Kvalita života ve stáří).  

Obsah pojmu kvalita života může být odlišný v  různých životních 

obdobích a životních situacích. Tak, jak je populace seniorů heterogen-

ní, lze najít i specifické aspekty kvality života seniora v určité životní eta-

pě, soukromé, rodinné či zdravotní situaci.  

Také o zkoumání kvality života seniorů stoupá zájem. v letech 2001–

2004 byl v  rámci mezinárodního projektu „Měření kvality života u  se-

niorů a  její vztah k  zdravému stárnutí“, jehož se zúčastnila i pracovní 

skupina z Psychiatrického centra v Praze, vyvinut mezinárodně srovna-

telný Dotazník kvality života pro starší populaci – WHOQOL-OLD. 

V  tomto instrumentu jsou hodnoceny oblasti, které jsou důležité pro 

osoby vyššího věku.  53

Z výsledků některých dostupných výzkumů ze zahraničí i  z  ČR,  54

jejichž cílem bylo popsat aspekty ovlivňující kvalitu života ve stáří, lze 

shrnout, že faktory ovlivňující kvalitu života u seniorů jsou:  

•	 dobrý zdravotní stav 

•	 stabilní manželství  

 Dotazník není určen k samostatnému použití, ale jako dodatkový modul k dotazní53 -
kům kvality života WHOQOL-100 nebo WHOQOL-BREF (Dragomirecká, 2007)

 Heun, 1999; Vaillant, 2001; Kuchařová, 2002; Vohralíková a Rabušic, 200454
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•	 samostatné bydlení 

•	 extraverze 

•	 sociální zapojení 

•	 nepřítomnost deprese a nepřítomnost problémů s alkoholem  

•	 příprava na stáří 

•	 materiální zabezpečení  

•	 možnost realizace koníčků  

•	 dostupnost zdravotních a sociálních služeb  

Významná je také schopnost adaptace, vyrovnání člověka se změna-

mi, které s sebou stáří přináší. Subjektivní hodnocení kvality života vý-

razně ovlivňuje depresivita.  55

Diskutována je kvalita života ve stáří ve vztahu k prodlužující se na 

naději dožití. Cílem gerontologie a geriatrie je prodloužení střední délky 

života prožité bez chronického postižení (kpt. 3.1.). Lze předpokládat, že 

budoucí populace seniorů budou vzhledem ke zlepšující se socioekono-

mické situaci, pokrokům v  medicíně a  aktivnějšímu životnímu stylu 

i zdravější, než předchozí generace. 

 Dragomirecká, 200755
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Aktuálně k tématu: 

✓Chceme-li se na celé téma kvality života ve stáří podívat komplexně 

ve vztahu k vážně nemocným seniorům, nelze opominout ani kvali-

tu života pečujících osob a celých rodin s nesoběstačným seniorem. 

✓Lze říci, že kvalita života ve stáří souvisí u seniorů s omezenou so-

běstačností do značné míry i s kvalitou jim poskytovaných služeb. 

Otázky: 

1.	 Jmenujte faktory, které ovlivňují kvalitu života u seniorů. 
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14 Smysluplnost života seniorů 

Schopnost stárnoucího a  starého člověka žít smysluplný život patří 

k  základním atributům úspěšného stárnutí a  ovlivňuje i  kvalitu života 

starých lidí. Právě v této životní etapě je totiž člověk zpravidla konfron-

tován s konkrétními existenciálními otázkami. Bilancuje dosavadní život, 

vyrovnává se se ztrátami, uvědomuje si naléhavěji blížící se smrt. Může 

i zápasit s vážnou nemocí. 

Někteří staří lidé těmto tématům nevěnují pozornost, je ale třeba 

zmínit, že pochopení vlastního života přispívá v procesu stárnutí k osob-

nostní zralosti. Vnímat život jako smysluplný má pozitivní vliv na vy-

rovnávání se s  involučními procesy vyššího věku, na zdravotní stav 

a úspěšné zvládání stárnutí. 

Z výsledků některých výzkumů  je zřejmé, že vliv na to, nakolik staří 56

lidé prožívají život smysluplně, mají následující charakteristiky. 

Faktory podporující smysluplnost života u seniorů: 

•	 dobrý zdravotní stav  

•	 kultivování duchovní složky života a religiozita 

•	 konstruktivní reminiscence 

•	 vztahy k druhým 

•	 potěšení v životě 

 Wong, 1998;Muravska,1998; Capeliez, 2005; Farský a kol., 2006; Ondrušová, 201156

+130



Jiřina Ondrušová                                                  Sociální gerontologie a geriatrie

•	 udržování optimismu a naděje do budoucna  

•	 tvořivost 

•	 užitečnost, prospěšnost 

•	 služba druhým – sebepřesah 

Z nedávno uskutečněného dotazníkového šetření v  českém prostře-

dí  vyplývá, že míru smysluplnosti života u seniorů negativně ovlivňuje 57

vyšší věk, nesoběstačnost a osamělost a u mužů i skutečnost, že se nerea-

lizovali ve své původní profesi. Hlavním prediktorem nízké smysluplnosti 

je podle výsledků této studie přítomnost deprese. 

14.1 Využití logoterapeutických principů v práci se 

seniory 

Jednu z možností, jak pozitivně ovlivňovat míru životní smysluplnosti 

ve stáří, představuje logoterapie. Zakladatelem této metody byl vídeň-

ský neurolog a psychiatr V. E. Frankl (1905–1997). 

Název je odvozen od řeckého slova „logos“, což ale zde neznamená 

termín „slovo“ ani „nauka“, ale „smysl“. Logoterapie je zaměřena na 

odhalení a podporu smyslu v životě a k cílům logoterapeutického 

provázení patří i pomoc při vyrovnávání se s „nepřízní osudu“. Klíčový 

význam v logoterapeutickém přístupu mají sebepřesah, sebeodstup, svo-

boda a odpovědnost. 

 Ondrušová, Dragomirecká, 201257
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V  souvislosti se smysluplným prožíváním života Frankl naznačil tři 

okruhy hodnot, jejichž prostřednictvím člověk smysl v  životě nachází 

a realizuje: hodnoty tvůrčí, prožitkové a postojové. Výběr a reali-

zace určité hodnoty záleží nejen na situaci, v níž člověk žije, ale přede-

vším na jeho osobnosti.  

Hodnoty tvůrčí člověk vytváří vlastní činností a patří k nim zejmé-

na práce a  tvorba. Lidé je v současné společnosti oceňují nejvíce. Patří 

mezi ně ale i  činnosti v  běžném životě, péče o  domácnost, rodinu, 

o  blízkého člověka. Právě v  realizaci tvůrčích hodnot mohou být lidé 

zejména v pokročilém stáří a nemocní, nesoběstační senioři hodně ome-

zováni.  

Hodnoty prožitkové znamenají vnímání krásy, přírody, umění, 

schopnost radovat se z maličkostí. Nejhodnotnějšími zážitkovými hod-

notami jsou dobré vztahy a láska. v uskutečňování prožitkových hodnot 

jsou staří lidé limitováni podstatně méně. Mají příležitost vytvářet je ne-

závisle na zdraví a věku.  

Hodnoty postoje představují možnost volit, jaký postoj člověk za-

ujme v nezměnitelné situaci, jak se postaví vůči „osudu“. o  tom, jak se 

zachová, rozhoduje každý sám. Podle Frankla není člověk v žádném pří-

padě a za žádných podmínek vydán svému osudu úplně napospas. Roz-

hoduje se podle svojí vlastní svobodné volby, za niž musí nést také zod-

povědnost. Hodnota postoje spočívá i v přijetí nevyhnutelného. Vzhle-

dem k  tomu, že právě senioři se musejí vyrovnávat s celou řadou ztrát 
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a limitujících faktorů, stojí před volbou, zda i těžkou situaci ponesou sta-

tečně a budou se snažit být slušní, trpěliví, příjemní a pro jejich blízké, 

ale i  pečující a  doprovázející bude radost i  za nepříznivých okolností 

s nimi pobýt, anebo potrápí (nejen) své okolí negativismem, zlobou, stě-

žováním a naschvály. 

Jako bezesmyslný vnímají život někteří staří lidé zejména v  situaci 

bezmoci a  s pocity neužitečnosti (dlouhodobě imobilní, pacienti 

LDN…). Zde lze pomoci realizovat prožitkové hodnoty (aktivizační 

a sociálně terapeutické služby) a především podpořit starého člověka ve 

zvládání stávající situace, být mu prostě vlídně a trpělivě nablízku. 

Aktuálně k tématu: 

✓V kontextu logoterapeutického přístupu v práci se seniory 

upozorňuji na realizaci tvůrčích a  zejména zážitkových 

hodnot jako možnosti smysluplného naplňování času. (V dobře 

fungujících zařízeních pro seniory není nouze o  pestrou nabídku 

různých aktivit a  téměř každý klient, který jenom trochu chce, si 

může vybrat to, co ho těší, ať už ve skupině, nebo individuálně.) 

✓Velkou pomoc pro individuální aktivity seniorů v zařízeních sociál-

ní péče a v LDN představují dobrovolníci. 

✓Obtížnější je zaměřit se na podporu člověka v uskutečňování posto-

jových hodnot a zaujetí pozitivního stanoviska k životu. Mimořád-

ně důležitá je i role (vkusného) humoru. K možnostem využívaným 
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v sociální práci se seniory patří práce se vzpomínkami (v logoterapii 

„optimismus minulosti“). 

✓K plnosti stáří ale patří také schopnost starého člověka být sám se 

sebou, v klidu a tichu. 

Otázky: 

1. Jmenujte faktory, které podporují smysluplnost života u seniorů. 

2. Charakterizujte Franklovu triádu hodnot, jejichž prostřednictvím 

člověk může žít smysluplně. 
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15 Zdravotní problematika seniorů 

Předchozí kapitoly byly zaměřeny na téma kvality života ve stáří 

a koncept aktivního stárnutí. K nejvýznamnějším faktorům, které ovliv-

ňují aktivitu a  spokojenost starého člověka, patří zdravotní překážky. 

Vzhledem k  tomu, že nemoci jsou nejčastější příčinou omezené 

soběstačnosti ve stáří (více kpt. 6) a s ní spojené zhoršené kvality ži-

vota, je v následujících kapitolách stručně shrnuta problematika zdra-

votního stavu seniorů. 

Podle Světové zdravotnické organizace je zdraví „více než nepřítom-

nost nemoci“. Ústava WHO (1946) definuje zdraví jako „stav úplné fyzic-

ké, psychické a  sociální pohody, ne pouze jako nepřítomnost nemoci.“  Ve stáří je 58

právě zdraví a  s ním spjatá míra soběstačnosti a  autonomie velmi vý-

znamnou hodnotou. 

Stárnutí je fyziologický proces a i ve stáří by měl být normou stav do-

bré fyzické a duševní kondice a s tím související soběstačnost. Populace 

seniorů je i z hlediska zdravotního stavu velmi heterogenní. Se stoupají-

cím věkem se zvyšuje četnost i závažnost chorob a s tím souvisí snížená 

schopnost sebeobsluhy. (Nezávisle prožívá seniorský věk 80 % populace, 

zbývajících 20 % seniorů je pro pokles soběstačnosti závislých na péči 

 Preambule Ústavy Světové zdravotnické organizace, která byla přijata na Meziná58 -
rodní zdravotnické konferenci v New Yorku 19. – 22. června 1946; podepsána dne 22. 
července 1946 se zástupci 61 států a vstoupila v platnost dne 7. dubna 1948 (http//
www.szu.cz).
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druhé osoby, z nich přibližně 6 % je pro významnou ztrátu soběstačnosti 

institucionalizováno.)  59

Na zdravotním stavu jedince ve vyšším věku se podílí kromě genetic-

kých faktorů a společenských podmínek zejména vliv jeho životního sty-

lu. 

Faktory, které podporují zachování zdraví ve stáří  (saluto60 -

genní faktory): 

•	 zdravý životní styl (zdravá strava, pitný režim, pohyb, nekuřáctví, 

pobyt v přírodě) 

•	 duševní aktivity 

•	 dobré mezilidské vztahy 

•	 pocit smysluplnosti života 

Znalost těchto faktorů je důležitá právě proto, že mnohé typické cho-

roby stáří jsou preventabilní. Dodržováním zdravého životního stylu lze 

významně oddálit nebo alespoň zmírnit riziko jejich manifestace. 

Salutogenní faktory ovlivňují pozitivně nejenom samotné zdra-

ví, ale i kvalitu a délku života. Jejich podpora patří do obecné 

prevence nemocí stáří.  

Vyšší věk můžeme označit za rizikový faktor vzniku řady chronických 

onemocnění. Označujeme je jako typické nemoci stáří. Zranitelnost 

 Kubešová, 201659

 Ondrušová, 201160
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některých pacientů – seniorů vystihuje termín geriatrická křehkost. 

Pro osoby vyššího věku je charakteristický výskyt geriatrických synd-

romů, které jsou příčinou jejich snížené soběstačnosti. Všechny zmíně-

né termíny jsou probrány v následujících podkapitolách. 

15.1 Nemoci seniorů 

Chceme-li stručně shrnout zdravotní problematiku starých lidí, je 

třeba uvést nejčastěji se vyskytující akutní onemocnění seniorů, typické 

chronické nemoci stáří a příčiny úmrtnosti seniorů.  

Nejčastější akutní onemocnění u osob vyššího věku jsou: 

1. Nemoci dýchací soustavy (záněty dýchacích cest, virózy) 

2. Úrazy (pohmožděniny, zlomeniny) 

3. Akutní onemocnění oběhové soustavy a trávicí soustavy 

Níže uvedená nejčastěji se vyskytující chronická onemocnění patří 

mezi závažné choroby, které vyžadují dlouhotrvající léčbu a  ve svých 

důsledcích nezřídka mohou omezovat seniorovu soběstačnost. Výskyt 

chronických onemocnění stoupá s věkem. Chronická onemocnění zpra-

vidla provázejí staré lidi řadu let, obvykle až do konce života.  

Jedná se o typické chronické nemoci stáří: 
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1. Onemocnění srdce a cév: ischemická choroba srdeční, hyperten-

ze (vysoký krevní tlak), arytmie (poruchy srdečního rytmu), cévní 

mozkové příhody (CMP), nemoci žil 

2. Nemoci pohybového ústrojí: osteoporóza („řídnutí kostí“), artró-

za (degenerativní onemocnění kloubů), bolesti zad 

3. Endokrinní a metabolická onemocnění: diabetes mellitus II. typu 

(DM), poruchy štítné žlázy 

K dalším  typickým závažným chronickým chorobám stáří patří na-

příklad Alzheimerova demence (AD) a onemocnění smyslových orgánů 

(poruchy zraku a  sluchu), zejména věkem podmíněná makulární dege-

nerace (VPMD).  

Na prvním místě v  žebříčcích nemocnosti a úmrtnosti seniorů jsou 

nemoci srdce a cév. Stále jsou příčinou více než poloviny úmrtí v České 

republice. Druhou závažnou skupinou nemocí, na něž Češi umírají, jsou 

zhoubné nádory. 

Nejčastější příčiny smrti u seniorů: 

1. Onemocnění srdce a cév 

2. Onkologická onemocnění  

3. Úrazy a jiné 

Nejčastějšími subjektivními zdravotními stesky starých lidí jsou 

nespavost, závratě, slabost a únava a také bolesti. 
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15.2 Zvláštnosti stonání ve stáří 

Příčinou zvláštností stonání ve stáří jsou pokles zdatnosti, odolnosti, 

adaptability a kompenzačních mechanismů. Během stárnutí ztrácejí or-

gány svoji funkční rezervu. Vzájemnou interakcí nemoci a stárnutí vzni-

kají zvláštnosti chorob ve stáří. Zvláštnostmi klinického průběhu 

nemocí ve stáří se zabývá geriatrie (klinická gerontologie). s věkem 

se mění i spektrum nemocnosti. 

Zvláštnosti stonání ve stáří jsou: 

•	 Polymorbidita – výskyt více nemocí současně buď bez kauzální 

souvislosti, nebo se jedná o  stav, kdy jedna nemoc vyvolává dru-

hou.                              

•	 Sklon ke chronicitě – chronické (dlouhotrvající) choroby 

u  seniorů mívají vysoký invalidizující potenciál. Častá jsou dege-

nerativní onemocnění (např. artróza, AD, VPMD). 

•	 Atypický průběh nemoci – průběh nemoci je modifikován 

fyziologickými změnami stárnutí, ztrátou funkčních rezerv a kom-

penzačních mechanismů, polymorbiditou. Vlastní klinický obraz 

nemoci může být nenápadný. 

•	 Polypragmazie – senioři zpravidla užívají mnoho léků, zatímco 

léčebné schéma by pro pacienta vyššího věku mělo být co nejjed-
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nodušší. „Ve stáří platí: co nejméně léků v co nejmenších dávkách po nezbytně 

nutnou dobu.“  61

•	 Psychické obtíže a nemoci – jejich výskyt ve stáří stoupá. 

•	 Podmíněnost zdravotní a  sociální situace – pro starého 

člověka je každá nemoc vlastně sociální událost, která podstatně 

změní jeho sociální situaci, a naopak. 

Nejzávažnějším důsledkem stonání u starých lidí je snížení so-

běstačnosti. 

15.3 Charakteristiky geriatrického pacienta 

Každý nemocný člověk nad 65 let není geriatrickým pacientem, ale 

především lidé starší osmdesáti let mohou mít specifické problémy 

(křehkost a další geriatrické syndromy) a plně se u nich projevují uvede-

né zvláštnosti stonání ve stáří, což vyžaduje komplexní geriatrický pří-

stup. Ten vychází z funkčního hodnocení stavu pacienta a zvažuje, co si 

starý člověk přeje a co je pro něho přínosné. 

Pro kvalitu života starého člověka není ani tak rozhodující sa-

motná přítomnost nějaké nemoci, ale stupeň funkčního postiže-

ní, které nemoc způsobí (co člověk může a zvládne). 

 Jurašková, 2014. s. 43 61
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K hodnocení funkčních schopností seniora se využívá standardizova-

ných testů (více kpt. 6), jejichž prostřednictvím se zjišťuje rozsah a  stu-

peň postižení a soběstačnosti (testy IADL, ADL, MMSE, GDS a další). 

15.4 Geriatrická křehkost / stařecká křehkost  

Termín „křehký senior“ se používá pro staré osoby v  labilním 

zdravotním a  funkčním stavu, ohrožené náhlými a  opakovanými de-

kompenzacemi. 

Pojem „frailty“ plně vystihuje rizikovost, zranitelnost a  špatnou 

kondici některých geriatrických pacientů. Ta je způsobena fyziologic-

kým poklesem výkonnosti orgánů, úbytkem svalové hmoty (sarkopenie) 

a kostní hmoty (osteoporóza). Charakteristickými klinickými projevy ge-

riatrické křehkosti jsou snížení mobility, svalové síly, pohybové koordina-

ce a  celkové výkonnosti, dále nechutenství, hubnutí, poruchy paměti, 

senzorické deficity, apatie, chronická bolest a únava. 

Přehledně charakterizovala zásadní projevy „křehkosti“ ve stá-

ří  L. Friedová: 62

•	 nezáměrné zhubnutí alespoň o 5 kg za poslední rok 

•	 únava s vyčerpaností 

•	 svalová slabost 

•	 úbytek tělesné aktivity 

 Fried et al., 200162
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•	 pomalá chůze 

Geriatrická křehkost je charakterizována již třemi z  těchto pěti zá-

kladních znaků. 

Důsledky křehkosti 

Křehcí senioři jsou ohroženi nesoběstačností, pády a úrazy, poruchou 

vnitřního prostředí a  do budoucna také dalším celkovým zhoršením 

zdravotního stavu. Akutní dekompenzace zdravotního stavu vedou 

k opakujícím se hospitalizacím, jejichž závažným důsledkem může být 

geriatrický hospitalismus, trvalá institucionalizace a úmrtí. 

Prevence křehkosti ve stáří: 

•	 optimalizace denního režimu 

•	 fyzioterapie – rekondice, trénink, kompenzační pomůcky 

•	 ergoterapie 

•	 respektování lidské důstojnosti 

•	 podpora všech salutogenních faktorů 

•	 „lidská“ podpora 

Křehcí senioři, jakožto osoby s nestabilním zdravotním stavem 

a  zvýšenými riziky, potřebují (z hlediska sociální práce) depi-

stáž, dispenzarizaci a  tísňovou péči. Ve větší míře využívají 

zdravotní a sociální služby. 
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15.5 Ucelená rehabilitace seniorů  

Ucelená rehabilitace představuje komplex vzájemně provázaných 

intervencí, jehož základním cílem je minimalizovat důsledky (dlouho-

dobého) zdravotního postižení a maximálně začlenit člověka do společ-

nosti. Především pro křehké seniory má ucelená rehabilitace velký vý-

znam pro zlepšení a upevnění sebeobsluhy. 

U seniorů s omezenou soběstačností se jedná zejména o následující 

složky ucelené rehabilitace:  

•	 léčebná rehabilitace (fyzioterapie, fyzikální léčba) 

•	 ergoterapie (obnovení soběstačnosti v  běžných denních činnos-

tech) 

•	 kognitivní rehabilitace (rehabilitace řeči, procvičování paměti…) 

•	 sociální rehabilitace (vzdělávací a  aktivizační činnosti, zpro-

středkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně tera-

peutické činnosti) 

K zajištění optimálního fungování patří i kompenzace ztrát (všechny 

kompenzační pomůcky). K eliminaci funkčního deficitu u seniorů je 

významná i úprava prostředí, bezbariérovost a asistenční služ-

by. 
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Aktuálně k tématu: 

✓Jak vlastně senioři stůňou? Především jsou méně adaptabilní!  
ALE: mají více nemocí (polymorbidita), potřebují více léků, mívají 

více komplikací, jinak se hojí, bývají i déle hospitalizováni. Nejsou 

tedy úplně stejní pacienti jako jiné věkové skupiny. Hůře vidí, slyší, 

vnímají, jedí. Méně také věří v uzdravení – mají zkušenosti s nemo-

cemi, vědí, že z některých se nelze uzdravit. Zažívají, jak jejich vrs-

tevníci stonají a odcházejí, a tak se jim zmenšuje naděje i síla s ne-

mocí bojovat.  
Pro tyto zvláštnosti stonání potřebují staří lidé specifický, komplex-

ní přístup. 

✓Geriatričtí pacienti bývají zpravidla dostatečně vyšetřováni i léčeni, 

ale nedostatečná pozornost bývá věnována ošetřovatelské péči 

a rehabilitaci, a tak se efekt léčby mnohdy snižuje. 

✓Přestože existují v ČR ochranné limity na započitatelné doplatky 

za léky právě pro seniory (nově bude aktualizováno od 1. 1. 2018), 

někdy může být finanční náročnost medikace příčinou toho, že léky 

z ekonomických důvodů neužívají! Toto může vést ke zhoršení je-

jich zdravotního stavu a následně i k vyšším nákladům za zdravotní 

péči. 

✓Většina starých lidí je schopna zůstat dlouho v domácím prostředí, 

pokud se jejich potíže včas rozpoznají, zaléčí a  poskytne se jim 

podpora v podobě dostupných služeb a technologií. 
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✓Obecně dosti neradi používají senioři některé potřebné kompen-

zační pomůcky. 

Otázky: 

1. Jaké znáte salutogenní faktory? 

2. Jaké jsou typické chronické nemoci seniorů? 

3. Na jaké nemoci senioři v ČR nejčastěji umírají? 

4. Vyjmenujte a charakterizujte zvláštnosti stonání ve stáří. 

5. Charakterizujte geriatrickou křehkost (frailty syndrom). Jaká je 

prevence křehkosti? 

6. Charakterizujte ucelenou rehabilitaci seniorů. 
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16 Geriatrické syndromy 

Geriatrické syndromy jsou soubory příznaků, které mají různé, mno-

hočetné příčiny, společné charakteristiky a stejné důsledky. Jsou typické 

pro křehké seniory. 

Společné charakteristiky geriatrických syndromů: 

•	 Mají chronický průběh, často se opakují, často bez vazby na určité 

onemocnění. 

•	 Souvisí spolu navzájem. 

•	 Často jsou přehlíženy, jsou považovány za pouhý důsledek stár-

nutí. 

•	 Léčba není jednoduchá, ale je možná. 

•	 Omezují soběstačnost seniora. 

Přesto je možné při správné diagnóze a  léčbě dosáhnout u pacienta 

významného ústupu potíží. Kde nelze léčit příčinu, tam je nutno zahájit 

účinnou paliativní léčbu. 

K nejvýznamnějším z hlediska výskytu i nákladů patří poruchy hyb-

nosti, pády a demence. Tyto geriatrické syndromy vedou nejčastěji k ne-

soběstačnosti a dlouhodobé institucionální léčbě a péči. Specifické geria-

trické syndromy se vyskytují v oblasti somatické, psychické i  sociální.  63

 Topinková, 2005, s. 1063
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Níže je uveden přehled nejčastějších a nejvýznamnějších geriatrických 

syndromů. 

Somatické geriatrické syndromy 

•	 Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti 

•	 Imobilizační syndrom 

•	 Nestabilita s pády a úrazy 

•	 Inkontinence  

•	 Dekubity 

•	 Poruchy termoregulace 

•	 Poruchy příjmu potravy 

•	 Dehydratace 

Psychické geriatrické syndromy 

•	 Demence 

•	 Deprese  

•	 Delirium 

•	 Poruchy chování 

Sociální geriatrické syndromy 

•	 Sociální izolace 

•	 Ztráta soběstačnosti 

•	 Dysfunkce rodiny 

•	 Týrání a zneužívání seniorů 
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Somatické a psychické geriatrické syndromy jsou v následujících ka-

pitolách popsány stručně a přehledně z hlediska projevů, příčin, důsled-

ků a prevence. Vyjmenované sociální geriatrické syndromy jsou probrá-

ny v samostatných kapitolách (kpt. 6, kpt. 9 a kpt.20). 

16.1 Sociální rozměr nemoci 

K atypické symptomatologii stonání ve stáří patří i  sociální rozměr 

nemoci.  Tím rozumíme zejména u chronických, invalidizujících one64 -

mocnění například ztrátu výdělku, nesoběstačnost, závislost na pomoci 

druhých, nemožnost bydlet samostatně či věnovat se v plném rozsahu 

svým zájmům. Především závažné chronické nemoci kromě pacienta 

ovlivňují i další rodinné příslušníky a pečovatele. Dochází ke změnám 

rolí, obvyklá bývá i redukce a proměna sociální sítě. 

Sociální izolace představuje ztrátu kontaktů s prostředím, v němž 

člověk žije. Tato ztráta je pro starého člověka velkým stresem. Často bý-

vají jejich rodiny vzdáleny nebo prostě nefungují. K  sociální izolaci 

může u seniorů docházet i ze zdravotních či psychických příčin. a opět je 

třeba připomenout téma somatických a psychických geriatrických synd-

romů, z nichž nejvýznamnější příčinou sociální izolace je zejména úby-

tek fyzických sil spojený se špatnou pohyblivostí až imobilitou, depresivi-

ta a demence. Sociální izolací ale mohou být kromě seniora postiženi 

 Topinková, 200564
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i nejbližší rodinní příslušníci – pečující, kteří v neustálém koloběhu pe-

čování nemají čas ani síly na udržování nosných kontaktů se širším oko-

lím. 

Úkolem vyspělé společnosti by mělo být (nejen) staré osoby integro-

vat. u zdatnějších seniorů se jedná i o téma zaměstnávání a rozšiřování 

nabídek možností pro jejich rozvoj.  

Sociální izolace je především u starých lidí jedním z rizikových fakto-

rů jejich zneužívání a toho, že se stávají oběťmi trestných činů. 

Aktuálně k tématu: 

✓Povědomí o  geriatrických syndromech, jejich provázanosti, vzá-

jemném řetězení a důsledcích pro každodenní život starého člověka 

je významné pro sociální práci. Důležitá je i znalost prevence, která 

často spočívá v běžných, ale důsledných režimových opatřeních. 

✓V české seniorské populaci žije v sociální izolaci asi 20% osob. Tato 

skupina je výrazně riziková (více kpt. 5) a  tito senioři by měli být 

dispenzarizováni.  Otázkou je, jakým způsobem je vhodně kontak65 -

tovat. 

✓Prevencí sociální izolace seniorů jsou i základní činnosti při posky-

tování sociálních služeb (vzdělávací a  aktivizační činnosti, zpro-

středkování kontaktu se společenským prostředím), zejména skupi-

nové aktivity. 

 Zavázalová, 2001, s. 4565
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Otázky: 

1. Charakterizujte obecně geriatrické syndromy. 

2. Rozdělte a vyjmenujte geriatrické syndromy. 

3. Popište příčiny a důsledky sociální izolace. 
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17 Somatické geriatrické syndromy 

Somatické (tělesné) geriatrické syndromy dělíme do několika okruhů. 

Charakteristické je, že spolu úzce souvisejí a  vzájemně se podmiňují 

(např. syndrom hypomobility těsně souvisí se syndromem nestability 

a s pády). 

17.1 Syndrom hypomobility, dekondice a svalové 

slabosti 

Hypomobilita je snížená hybnost. Vzniká v situaci, kdy má senior 

málo pohybových aktivit ať už proto, že se pohybovat nemůže (omezení 

z  důvodu nepříznivého zdravotního stavu), nebo nechce. Postupně se 

pohybuje stále méně, přestává vycházet z bytu a tato hypomobilita vede 

ke ztrátě kondice a rozvoji sarkopenie. Projevem dekondice je stále se 

zvyšující únava, nevýkonnost, slabost a dušnost. Sarkopenie je úbytek 

svalové hmoty projevující se poklesem svalové síly zejména na dolních 

končetinách (chůze). 

Příčiny hypomobility, dekondice a svalové slabosti: 

•	 onemocnění pohybového aparátu 

•	 neurologická postižení 

•	 únava 
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•	 dušnost 

•	 poruchy zraku a sluchu 

•	 bolesti 

•	 ztráta motivace, rezignace, depresivita, strachy – z pádů, z ne-

bezpečí 

•	 chybění „vycházkového partnera“  66

•	 nestabilita, závratě 

Důsledky hypomobility, dekondice a svalové slabosti: 

•	 vede k imobilizaci 

•	 je rizikovým faktorem geriatrické křehkosti a mortality  

•	 následně je příčinou nesoběstačnosti a institucionalizace seniora 

Prevence hypomobility, dekondice a svalové slabosti: 

•	 motivovat, povzbuzovat, udržovat pohybovou aktivitu 

•	 léčit základní nemoci 

•	 dobrá výživa a pitný režim 

•	 rekondiční programy, trénink 

•	 bezbariérovost, osvětlení, bezpečnost (= optimalizace podmínek 

pro pohyb) 

•	 opěrné pomůcky – chodítka, berle, hole 

•	 doprovod = jistota a společnost 

 Kalvach a kol., 2008, s. 14666

+154



Jiřina Ondrušová                                                  Sociální gerontologie a geriatrie

Syndrom hypomobility patří k nejčastějším a nejvýznamnějším soma-

tickým geriatrickým syndromům. Kromě uvedených důsledků je jednou 

z nejvýznamnějších příčin sociální izolace seniorů. Nejsou ojedinělé pří-

pady starých lidí, kteří z  důvodu omezené hybnosti po řadu měsíců 

i déle neopustí svůj byt. 

17.2 Imobilizační syndrom (syndrom imobility) 

Imobilita je nehybnost, neschopnost pohybu. Imobilizační syndrom 

je soubor příznaků, které provázející dlouhodobou imobilitu. 

Příčiny imobility:  

Imobilita vzniká buď postupně (např. vystupňovaná hypomobilita), 

nebo náhle (např. po těžké cévní mozkové příhodě). Hypomobilita 

a  imobilita ve stáří může být buď přechodná (např. po operaci, úrazu), 

a pokud nedojde k uzdravení, pak je trvalá. u  trvalé imobility člověka 

s dlouhodobým podstatným omezením pohybu (především upoutání na 

lůžko) dochází k rozvoji typických projevů.  

Důsledky dlouhodobé imobility – Imobilizační syndrom: 

•	 osteoporóza (řídnutí kostí) 

•	 sarkopenie (svalová slabost) 

•	 dekubity (proleženiny) 
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•	 tromboembolická nemoc – vznik trombů (krevních sraženin) 

v důsledku zpomalení krevního oběhu a ev. dehydratace s násled-

nou embolií (vmetení a  zaklínění krevní sraženiny v  cévách – 

např. mozku, plic, kde způsobí nedokrevnost postižené části těla 

•	 riziko pneumonie (zánět plic) v důsledku hypoventilace 

•	 zácpa 

•	 dehydratace, snížení chuti k jídlu, malnutrice 

•	 zhoršení psychiky, apatie, deprese 

•	 riziko sociální izolace 

Prevence imobility: 

•	 časná rehabilitace – posazování, mobilizace, nácvik stoje, chůze…  

•	 ergoterapie 

•	 motivace – psychická podpora 

Imobilizační syndrom úzce souvisí s dalšími geriatrickými syndromy 

a je projevem geriatrické křehkosti. 

17.3 Nestabilita s pády a úrazy 

Jedná se o  typický syndrom, jehož výskyt stoupá s narůstajícím vě-

kem. Asi 25 % populace nad 65 let trpí opakovanými pády.  Nestabilita 67

se vzájemně podmiňuje s hypomobilitou, svalovou slabostí a nedostateč-

 Kubešová, 201667
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nou výživou ve stáří. Přibližně v polovině případů lze tento syndrom ře-

šit. 

Příčiny nestability a pádů: 

•	 Nejčastější vnitřní příčiny pádů: poruchy zraku, poruchy rovno-

váhy, poruchy prokrvení mozku a nežádoucí účinky některých léků 

(hypnotika, antihypertenziva). 

•	 Nejčastější vnější příčiny pádů: uklouznutí, zakopnutí, chůze po 

schodech, pády z výšky, nevhodná obuv, překážky v chůzi – doma 

i venku. Patří sem i neochota používat opěrné kompenzační po-

můcky. Vnější příčiny pádů lze většinou eliminovat. 

Důsledky pádů: 

•	 fyzické – zlomeniny (krčku kosti stehenní, zápěstí, paže, obratlů) 

a poranění hlavy 

•	 psychické – strach, obavy z dalšího pádu 

V důsledku pádu a úrazu hrozí seniorovi rozvoj imobilizačního synd-

romu a ztráta soběstačnosti. Ohroženi jsou zejména staří lidé žijící osa-

měle, kdy po pádu s následným úrazem mohou následovat další zdra-

votní problémy, zejména pokud se starému člověku nedostane včasné 

pomoci. Důležité je proto zavedení tísňové péče. 
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Prevence pádů: 

•	 Léčba nemocí, které jsou příčinou pádů, a  úprava medikace = 

prevence vnitřních příčin. 

•	 Opěrné pomůcky, trénink, rehabilitace = zlepšení seniorovy 

kondice a stability. 

•	 Úprava prostředí, bezpečná obuv, chrániče = odstranění vnějších 

překážek. 

Pro svoji nebezpečnost je téma pádů u seniorů velmi naléhavé a pre-

venci je věnováno stále více pozornosti, zejména v pobytových sociál-

ních zařízeních pro seniory a v nemocnicích. 

17.4 Inkontinence 

Inkontinence moči (mimovolný, nedobrovolný únik moči) patří 

mezi obvyklé zdravotní potíže nejen u  seniorů. Častěji se vyskytuje 

u žen, ženy vyhledávají častěji pomoc a jsou častěji pečovatelkami, a tak 

je tato problematika někdy označována jako „ženská otázka“. Inkonti-

nence zhoršuje kvalitu života nemocného a omezuje ho v  jeho aktivi-

tách. Mnoho lidí se za inkontinenci stydí a  tají ji, někteří považují tyto 

problémy za přirozený projev stárnutí, a tak řeší pouze důsledky. Příčiny 

inkontinence mohou být různé (stresová, urgentní, neurologická, smíše-
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ná), některé jsou medicínsky řešitelné. Důsledky jsou obdobné.  Inkonti-

nence je i jedním z projevů syndromu demence. 

Pro sociální práci jsou významné důsledky inkontinence pro 

starého člověka a přístup ke klientům, který podporuje zacho-

vání jejich důstojnosti. 

Důsledky inkontinence: 

•	 zdravotní (infekce močových cest, dekubity, omezování příjmu 

tekutin) 

•	 psychické (pocity studu, frustrace, nízké sebehodnocení, deprese)  

•	 sociální (omezení v pracovních aktivitách, v běžných činnostech, 

ve společenských vztazích – až sociální izolace, nutnost institucio-

nalizace); chronický stresor pro pečující 

•	 ekonomické (náklady na inkontinenční pomůcky, léky, pečování) 

Možnosti účinné léčby či alespoň režimová opatření, která mohou 

přispět ke zlepšení stavu, existují. Důležité je (u seniorů s  omezenou 

hybností) pravidelné vysazování na mísu nebo klozetové křeslo. u všech 

typů inkontinencí je nutno dbát na dobrou dostupnost toalety a prověřit 

stupeň soběstačnosti nemocného z hlediska použití WC a očisty. Samo-

zřejmostí by měla být pečlivá hygiena. 
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17.5 Dekubity  

Dekubitus (proleženina) je místní nekróza (odumření) kůže a často 

i  svalu s následným vředovým rozpadem. Vzniká tam, kde jsou měkké 

tkáně vystaveny dlouhodobému tlaku mezi kostí a  pevnou podložkou. 

Dekubity se nevyskytují jenom na kůži, ale i na sliznicích (cévky, zubní 

protézy). 

Predilekční (nejčastější, nejvíce ohrožená) místa pro vznik dekubitů 

jsou paty, kost křížová, lokty, lopatky, trn obratle C7, kyčle. 

Rizikové faktory: věk, imobilita, terminální stavy, stav bezvědomí, 

metabolický rozvrat, špatný stav výživy, vlhkost, infekce, poruchy iner-

vace a cirkulace. Komplikací rozsáhlých dekubitů může být až celková 

sepse. 

Prevence dekubitů: 

•	 polohování 

•	 podložky, antidekubitální matrace 

•	 včasná mobilizace 

•	 pečlivá hygiena a inkontinenční pomůcky 

•	 úprava celkového zdravotního stavu, zlepšení výživy a doplňková 

výživa 

Vzhledem k  tomu, že dekubity vznikají rychle a  i v  současné době 

a s moderními medicínskými a ošetřovatelskými postupy se jen obtížně 
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léčí, je velmi důležité předcházet jejich vzniku zejména u ležících starých 

pacientů. Základem prevence vzniku dekubitu je kvalitní ošetřovatelská 

péče. Léčba dekubitu je dle stadií – touto problematikou se zabývá ošet-

řovatelství. 

17.6 Poruchy termoregulace ve stáří  

Poruchami termoregulace rozumíme hypertermii a  hypotermii. Ve 

stáří je tato problematika výraznější, neboť senior má snížené adaptační 

a regulační mechanismy. 

Hypertermie (přehřátí organismu) hrozí obzvlášť v horkých letních 

dnech a také při horečce. Často se kombinuje s dehydratací.  

Důsledky hypertermie: 

•	 dekompenzace kardiovaskulárních chorob; změny krevního tlaku 

•	 dehydratace 

•	 křeče (zejména když je malý přívod tekutin a solí) 

Prevence hypertermie: 

•	 režim v  horkých dnech (pitný režim, nevycházet na slunce, od-

počívat) 

•	 horečku u seniorů je nutné důsledně snižovat (léky – antipyretika, 

velmi opatrné lokální ochlazování); vlažné nápoje jako prevence 

dehydratace. 
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Hypotermie (podchlazení) představuje u  seniorů problém dosud 

podceňovaný. Hrozí jim nejen v  mrazivých dnech, ale i  po pádech 

v chladném prostoru s nemožností vstát. Rizikoví jsou zejména staří lidé 

s pohybovým omezením, podvyživení a s celým spektrem dalších nemo-

cí.  

Prevence podchlazení: 

•	 přiměřeně teplé oblečení, více vrstev, pohodlná, teplá a  široká 

obuv 

•	 vyšší teplota ve vnitřním prostoru (23°C)  

Podchlazení hrozí starým lidem i v případě pádu v chladnějších pros-

torách. Z hlediska prevence obecně je u rizikových seniorů vhodné za-

vedení tísňové péče. 

17.7 Poruchy výživy 

Ve stáří je strava často nevhodná – nedostatečná, ale i zbytečně ener-

geticky a objemově nadbytečná. Důsledkem jsou poruchy výživy, které 

významně ovlivňují zdravotní stav seniora. Poruchami výživy rozumíme 

malnutrici a obezitu. 

Malnutrice je stav zhoršené, nedostatečné výživy spojený zpravidla 

s podváhou. Příjem energie a živin je nižší, než starý člověk potřebuje.  
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Příčiny nedostatečné výživy ve stáří: 

•	 zdravotní (špatný chrup, onemocnění trávicího ústrojí, onkolo-

gická onemocnění) 

•	 psychické (deprese, demence) 

•	 sociální (ztráta partnera, osamocenost při jídle) 

•	 ekonomické 

Důsledky malnutrice: 

•	 zhoršení celkového zdravotního stavu 

•	 slabost, únava 

•	 poruchy imunity 

•	 zhoršené hojení ran 

•	 zhoršené uzdravování 

Prevence malnutrice ve stáří: 

•	 odstranění příčin nedostatečného nebo špatného stravování 

•	 kvalitní, pestrá, pravidelná strava (dostatek bílkovin, tuků a cukrů, 

vitamínů a stopových prvků; vhodný pitný režim) 

•	 edukace  

•	 doplňky výživy (např. Nutridrink) 

Obezita (nadváha) je způsobena špatnou životosprávou – zejména 

vyšším energetickým příjmem (nadbytek jídla), který převyšuje výdej 

(nedostatek pohybu). 

+163



Jiřina Ondrušová                                                  Sociální gerontologie a geriatrie

Důsledky obezity ve stáří:  

•	 zvyšuje riziko vzniku a  zhoršení celé řady nemocí (zejména ne-

moci pohybového ústrojí, nemoci srdce a cév) 

•	 snížená hybnost  

•	 omezená soběstačnost 

Prevence obezity: 

•	 pestrá strava s přiměřeným energetickým příjmem 

•	 pohyb 

Prevence obezity je obdobná ve stáří jako v kterémkoli jiném život-

ním období. u obézních seniorů je třeba upozornit i na ztíženou péči 

o tyto osoby (ošetřování, hygiena) a různá úskalí s tím spojená.  

17.8 Dehydratace  

Dehydratace je charakterizována nedostatkem tekutin v organismu. 

Voda vstupuje do organismu spolu s potravou a přijatými tekutinami. Je 

nutno počítat se ztrátami vody z organismu zejména močí, stolicí, dý-

cháním a pokožkou. 

Příčiny dehydratace u seniorů: 

•	 snížený pocit žízně 

•	 strach z vyššího přísunu tekutin u inkontinentních osob 
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•	 zvýšené ztráty tělesných tekutin (velké pocení při horečce či 

v letních tropických dnech, průjmy, zvracení; některé léky – diure-

tika) 

•	 deprese 

Projevy dehydratace: 

•	 závratě, slabost 

•	 bolesti hlavy, zmatenost (neprokrvení mozku) 

•	 oschlý jazyk 

Důsledky dehydratace u seniorů: 

•	 zhoršení krevního zásobení CNS (změny psychiky, bolesti hlavy, 

únava…) 

•	 kardiopulmonální důsledky – embolie (zaklínění vmetku = embolu 

v cévách s jejich následným ucpáním) 

•	 infekce močových cest, riziko vzniku močových kamenů 

•	 zácpa 

Prevence dehydratace: 

•	 Dostatečný a pravidelný pitný režim (voda), zejména v létě; tehdy 

jsou vhodné i částečně minerálky! 

Pro zachování optimálního vnitřního prostředí organismu starého 

člověka je důležité neustálé připomínání významu pitného režimu ve 

spolupráci s rodinou, blízkými a pečovateli. 
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Aktuálně k tématu: 

✓„Silný mladý jedinec si může v klidu počkat, až se jeho zlomenina zahojí, křeh-

ký starý člověk si toto čekání nemůže dovolit – co nejdříve vertikalizovat, mobili-

zovat, rehabilitovat.“  68

✓Samostatným tématem je riziko, sledování a  prevence pádů 

v ústavních zařízeních (nemocnice, domovy). Pády patří k nejčastěj-

ším nežádoucím událostem hospitalizovaných pacientů a  klientů 

pobytových zařízení se závažnými důsledky. Pro jejich bezpečí jsou 

zaváděny různé preventivní strategie. 

✓Se vznikem dekubitu stoupá riziko úmrtí. 

✓Nezanedbatelná je znalost rizika dehydratace u  inkontinentních 

seniorů, kteří vědomě omezují příjem tekutin. 

✓Staří lidé nemají pocit žízně! 

✓Ke zlepšení výživy (zejména nemocných seniorů) jsou vhodné růz-

né formy doplňkové výživy. Jen u některých diagnóz je hradí zdra-

votní pojišťovny, jinak se jedná o poměrně nákladnou záležitost. 

Otázky: 

1. Charakterizujte syndrom hypomobility z hlediska příčin, důsled-

ků a prevence. 

2. Popište imobilizační syndrom. 

3. Vyjmenujte nejčastější příčiny nestability a pádů u seniorů. 

 Holmerová, 2002 s. 6268
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4. Jaké jsou důsledky pádů u starých lidí? 

5. Popište prevenci pádů u seniorů. 

6. Jaké jsou důsledky inkontinence pro pacienta? 

7. Jaká jsou predilekční místa pro vznik dekubitu a jaká je prevence 

vzniku proleženin? 

8. Popište důsledky malnutrice ve stáří. 

9. Jaké jsou důsledky obezity pro starého člověka? 

10. Popište příčiny, projevy a důsledky dehydratace u seniorů. 
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18 Psychické geriatrické syndromy 

Psychické geriatrické syndromy nelze od somatických oddělovat. Čas-

to jsou spolu provázány a vzájemně se potencují. Jejich léčba je dlouho-

dobá a náročná. Jako 3D gerontopsychiatrie jsou označovány deli-

rium, demence a deprese. Zatímco depresi lze vcelku úspěšně léčit 

a vyléčit, demence je v současnosti nevyléčitelná. 

Závažné jsou ve stáří také poruchy chování, které mohou být reak-

cí na nedostatek podnětů či nepříjemné zážitky, ale mohou signalizovat 

i počátek onemocnění. K nejčastějším zdravotním steskům seniorů patří 

poruchy spánku. Souvisí nejen s režimem dne, ale doprovázejí rovněž 

jiná onemocnění. 

18.1 Delirium 

Delirium je náhle vzniklý stav zmatenosti, která se rozvíjí během ho-

din až dnů a tento stav lze správnou léčbou zvrátit. 

Příčiny vzniku deliria u seniorů: 

•	 somatogenní (závažné infekce, bolest, srdeční selhání…)   

•	 psychogenní (farmaka, alkohol, náhlá změna…) 
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Projevy deliria: 

•	 zmatenost, neklid, agresivita 

•	 porucha myšlení, orientace, paměti, vnímání, pozornosti 

•	 halucinace, bludy 

Prevence (a léčba) deliria: 

•	 odstranění vyvolávajících příčin, odborná terapie 

O riziku vzniku deliria je zejména u starých křehkých seniorů 

třeba vědět! a stav akutní zmatenosti (např. u neznámého staré-

ho člověka) nezaměnit za demenci! 

18.2 Demence 

Demence patří k onemocněním typickým pro vyšší věk. Je nejčastěj-

ším projevem organického poškození mozku ve stáří. Jedná se o  chro-

nický progredující soubor příznaků (syndrom) způsobený ireversibilní 

(nevratnou) ztrátou neuronů, synapsí a časoprostorových spojení v moz-

ku. 

Klasifikace demencí – schéma MKN-10  (F) 69

1. Demence u Alzheimerovy nemoci 

2. Vaskulární demence  

 Mezinárodní klasifikace nemocí. 10. revize69
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3. Demence u jiných nemocí zařazených jinde  

4. Neurčená demence 

Nejčastější příčinou demence je Alzheimerova nemoc (AN, AD). Její 

příčina je dosud neznámá. Vaskulární demence vzniká v důsledku zhor-

šeného průtoku krve mozkem spolu s drobnými, ale opakujícími se cév-

ními mozkovými příhodami. u vaskulární demence je relativně lépe za-

chována osobnost a pacienti si více uvědomují svoji situaci. 

Demence u seniorů je považována za velký problém nejen zdravotní, 

ale i  sociální a ekonomický. Ve vyspělých zemích se hovoří o epidemii 

21. století. v ČR žilo v roce 2015 podle odhadů asi 156 000 pacientů se 

syndromem demence.  Vzhledem k  tomu, že o naprostou většinu pa70 -

cientů se zejména v prvních letech starají jejich rodinní příslušníci, mů-

žeme říci, že problematika demencí se v ČR týká statisíců lidí. 

Demence budou výrazně přibývat s  tím, jak se zvyšuje střední 

délka života populace. 

Diagnostika demence 

Ke zhodnocení mentálního stavu se využívají různé testy: MMSE, 

ADAS – Alzheimer’s Disease Assesment Scale, Test „bludiště“, Test kre-

slení hodin a  další. Diagnóza demence zahrnuje kromě těchto testů 

 Mátl a kol, 2016, s. 1370
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komplexní odborné vyšetření – cílenou anamnézu, základní laboratorní 

vyšetření, fyzikální vyšetření a zobrazovací vyšetření mozku. 

18.2.1 Klinické příznaky Alzheimerovy demence 

Jednou z možností, jak obecně charakterizovat projevy demence, je 

vymezení příznaků v rámci konceptu ABC (= jaké oblasti syndrom de-

mence poškozuje): 

A. Aktivity denního života  

B. Behaviorální poruchy  

C. Kognitivní poruchy 

Okolí často mylně považuje projevy demence za běžné příznaky 

stárnutí! 

Příznaky demence jsou u  každého pacienta trochu jiné a do určité 

míry záleží i na tom, jaká byla jeho kondice, životní styl a také o  jakou 

osobnost se jednalo, než nemoc začala. 

Konkrétní projevy demence: 

•	 Zapomnětlivost; stále něco ztrácejí a nalézají 

•	 Ztráta orientace místem, časem – bloudí 

•	 Problém naučit se novým věcem, ale i  zvládnout již obvyklé 

praktické úkony 

•	 Porucha řeči – nevýbavnost 
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•	 Úzkost; nerozumí, co se kolem nich děje v přítomnosti; strach 

•	 Depresivita 

•	 Útěky, ale i fixace na blízké osoby 

•	 Bludy, halucinace 

•	 Poruchy chování – neklid, agresivita, ztráta zábran 

•	 Porucha spánku  

•	 Kachektizace 

•	 Imobilita 

•	 Inkontinence 

•	 Nepoznává blízké osoby; nevnímá okolí 

Některé z uvedených příznaků se v různé míře vyskytují ve všech sta-

diích nemoci, jiné nemusí být příliš zřetelné. i rychlost nástupu konkrét-

ních projevů se u jednotlivých pacientů liší. 

18.2.2 Klasifikace průběhu syndromu demence  

Níže uvedená klasifikace průběhu syndromu demence (P-PA-IA) se 

orientuje na potřeby pacienta a rodinných příslušníků (dle ČALS).  Pří71 -

stup k pacientům s  rozvinutou formou demence je v podstatě shodný 

a nezáleží tolik na jejím původu.  72

 Česká alzheimerovská společnost – www.alzheimer.cz71

 Česká alzheimerovská společnost, 2009, s.	472
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P-PA-IA 

1. Počínající a mírná demence (P) 

2. Středně pokročilá demence (PA) 

3. Těžká demence s poruchami chování (IA) 

4. Terminální stadium (paliativní péče) 

1. stadium – Mírná demence (P = podpora, psychologická po-

moc a poradenství) 

•	 Charakteristiky: Počáteční projevy bývají často přehlíženy. 

Počínající demence je charakterizována především poruchami 

paměti („novopaměti“) při dobré soběstačnosti. Pacienti mají 

zpravidla náhled, což vyvolává úzkost, nejistotu až depresi. Jde 

o velmi zátěžovou situaci pro pacienta i jeho rodinu. 

•	 Potřeby pacienta: Seznámení s diagnózou, aby mohl uspořádat 

svoje záležitosti a  přijmout rozhodnutí, jichž nebude schopen 

v dalších fázích onemocnění. Důležité je plánování postupu léčby 

a péče – respektovat dříve vyslovená přání pacienta. 

•	 Péče: V této fázi je důležitý trénink kognitivních funkcí. Pacienti 

potřebují občasný dohled a dopomoc, zpravidla ze strany rodiny.  

2. stadium – Středně pokročilá demence (PA = programované 

aktivity) 

•	 Charakteristiky: Progrese kognitivního deficitu, omezení so-

běstačnosti, dezorientace. Pacienti jsou schopni vykonávat různé 
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aktivity, radují se z činností a  skutečností, které jsou schopni vní-

mat, uspokojivě komunikují. Obvykle nebývají závažné poruchy 

chování. 

•	 Potřeby pacienta: Profitují z pravidelného rytmu dne a aktivit, 

které připraví a vede jiná osoba, a tak naplňují den. Kvalita života 

bývá dobrá, pokud jsou respektovány jejich potřeby. 

•	 Péče: V  této fázi pacienti potřebují pomoc v  běžných denních 

aktivitách. Nutný je dohled. 

3. stadium – Těžká demence s poruchami chování (IA = indi-

vidualizovaná asistence)  

•	 Charakteristiky: Omezení verbální komunikace, afázie. 

Zhoršuje se mobilita. Inkontinence, poruchy polykání. Dochází 

k rozkladu osobnosti. Poruchy chování.  

•	 Potřeby pacienta: Pacienti potřebují více odpočívat, více času již 

tráví na lůžku. 

•	 Péče: Může být užitečné zapojení do denních aktivit, pokud s tím 

pacienti souhlasí a profitují z toho – spíše individualizovaná asis-

tence a  aktivity. Nutný je trvalý dohled, dopomoc, podpora dů-

stojnosti. 

4. stadium – Terminální stav 

•	 Charakteristiky: Imobilita, rozvoj imobilizačního syndromu. 

Omezení příjmu potravy a tekutin (poruchy polykání). Dochází ke 
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kachektizaci, je přítomna inkontinence. Je třeba aktivně pátrat po 

bolestech, které mohou být zdrojem agitovanosti. Úpadek komu-

nikace. 

•	 Péče: V terminálním stadiu je nutná paliativní péče (kvalifikovaná 

zdravotní péče), s  dostatečným zvládáním všech trýznivých pří-

znaků. Tato péče by měla dbát na zlepšení kvality života nemoc-

ného, ale nikoli na jeho prodlužování v terminálním stavu (marná 

léčba). 

Ve všech stadiích, jimiž nemocný s demencí a jeho blízcí procházejí, 

je nutné respektování práv a důstojnosti a zajištění bezpečí. Zvláštní po-

zornost je třeba věnovat komunikaci s člověkem trpícím demencí (navá-

zání kontaktu, vytvoření vhodných podmínek, dostatek času, zřetelnost, 

snaha o vzájemné porozumění…). 

Rezidenční péče o pacienty s demencí je situována do domovů se 

zvláštním režimem. Častý bývá i  předchozí pobyt ve specializova-

ném zdravotnickém zařízení – na gerontopsychiatrii. 

18.3 Deprese 

Deprese je porucha nálady (smutná nálada) s psychickými, somatic-

kými a behaviorálními příznaky. Patří k nejčastěji se vyskytujícím psy-

chickým onemocněním ve stáří. Negativně ovlivňuje průběh somatic-
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kých onemocnění a může být příčinou zhoršené soběstačnosti starého 

člověka a jeho časné institucionalizace. 

Příznaky – základní kritéria pro diagnózu deprese podle 

MKN-10 (F): 

1.	 Depresivní nálada abnormní vzhledem k  osobě trvající mini-

málně 2 týdny 

2.	 Ztráta zájmu nebo prožitku radosti 

3.	 Snížení energie a zvýšená únavnost 

Další příznaky: 

4.	 Ztráta sebedůvěry 

5.	 Výčitky 

6.	 Suicidální úvahy event. jednání 

7.	 Nesoustředěnost 

8.	 Útlum, event. agitovanost 

9.	 Poruchy spánku 

10.	 Poruchy chuti k jídlu 

Tato kritéria však nejsou úplně specifická pro vyšší věk! Klinický ob-

raz u seniorů častěji není kompletní a vyskytují se modifikované obrazy 

deprese. Pro depresi starších osob jsou typické další nespecifické přízna-

ky (pocity prázdnoty života, apatie, úzkostnost, vyhýbání se sociálním 

aktivitám, poruchy paměti, poruchy chování a  zejména poruchy 

spánku). Geriatrická deprese bývá často skrytá, senioři o ní většinou ne-
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chtějí mluvit a nabízejí svému okolí spíše somatické potíže (bolesti, ne-

volnost), 

Důsledky deprese u seniorů: 

•	 Zdravotní: zhoršení již existujících somatických nemocí a  ko-

gnitivních funkcí 

•	 Sociální: konflikty s  okolím (porucha chování), ztráta sociálních 

kontaktů 

•	 Nesoběstačnost a  hypomobilita až imobilita do té doby sobě-

stačného seniora 

•	 Časná institucionalizace  

•	 Suicidální pokusy a dokonané sebevraždy 

Z uvedeného je zřejmé, že obecným důsledkem deprese u seniorů je 

zhoršená kvalita života pacienta a jeho blízkých. Deprese pozdního věku 

zůstává podceňovanou a často neléčenou diagnózou. Nemocný i jeho 

blízcí a  pečovatelé často považují příznaky deprese za běžný 

projev stáří. Jde přitom o závažný problém, který může komplikovat 

léčbu ostatních nemocí seniorů a zároveň vést k jejich suicidálnímu jed-

nání. Deprese má zásadní dopad na funkční stav a mortalitu (úmrtnost) 

seniorů.  

K diagnostice deprese lze použít dotazníky, jimiž se zjišťuje výskyt 

depresivních příznaků. V praxi se užívá např. Škála deprese pro geriat-
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rické pacienty s  15 otázkami (GDS-15),  jejíž vyplnění trvá zhruba 73

3 minuty.  

Po stanovení diagnózy deprese je třeba začít ji léčit. Moderní antide-

presiva jsou účinné léky, jejichž nástup lze však očekávat nejdříve za 2–3 

týdny od začátku terapie. Ke komplexnímu přístupu k seniorovi s depre-

sí patří kromě farmakoterapie i motivace k běžným režimovým opatře-

ním, vstřícný a laskavý přístup a rozbití případné sociální izolace. 

Aktuálně k tématu: 

✓Deprese je častá u demence. 

✓Depresivní senior nemůže dostatečně využívat kognitivních funkcí, 

i když tyto nejsou primárně narušeny. Nemá motivaci a aktivitu. 

✓Důležité pro pacienta s demencí i pro jeho blízké je dospět k dia-

gnóze včas. Pokud nevědí, kam se obrátit, je možno provést baterii 

testů např. na Dnech paměti, které pořádá ČALS. 

✓Sociální pracovníci provádějí v  domácím prostředí u  pacientů 

s demencí sociální šetření pro přiznání příspěvku na péči. POZOR 

– pacientův zdravotní stav a tudíž i míra soběstačnosti se mohou ve 

velmi krátké době významně zhoršit!!! 

 Geriatric Depression Scale - 1573
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Otázky: 

1. Charakterizujte delirium a vyjmenujte jeho příčiny. 

2. Rozdělte demence. 

3. Charakterizujte příznaky demence (A, B, C). 

4. Popište jednotlivá stadia demence dle přístupu k  pacientovi (P-

PA-IA). 

5. Charakterizujte příznaky deprese u seniorů. 
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19 Ageismus 

Ageismus (z anglického slova „age“ = věk) a  jeho extrémní forma – 

týrání seniorů, představují závažný společenský problém v České repub-

lice, v Evropě a na celém světě. 

Tento pojem poprvé použil americký psychiatr Robert Butler v roce 

1968 v  článku ve Washington Post v  souvislosti se segregační bytovou 

politikou. Butlerova původní definice je dodnes pravděpodobně nejrozší-

řenější: „Ageismus je stereotypizování a diskriminace lidí pro jejich stáří.“  Použí74 -

váno bývá synonymum „věková diskriminace“ nebo „diskriminace na 

základě věku“. Zajímavé je, že termín se objevuje poprvé v  šedesátých 

letech 20. století – tedy v době, kdy se začal prosazovat kult mládí a krá-

sy. 

Ageismus je také charakterizován jako „postoj, který vyjadřuje obecně sdíle-

né přesvědčení o nízké hodnotě a nekompetentnosti stáří.“  v důsledku tohoto po75 -

stoje dochází k symbolické i faktické diskriminaci pouze na základě stáří. 

Ageismus příliš zjednodušuje a nepřiměřeně generalizuje – stejně jako 

ostatní předsudky. Považuje za méněcenné všechny staré lidi bez rozdílu. 

Nezohledňuje ani jejich individualitu, ani heterogenitu seniorské popu-

lace. Z hlediska ageismu je stáří období ztrát, celkového úpadku a zhor-

šené kvality života, kdy člověk už pouze chátrá. Společnost za těchto 

 http://www.ageismus.cz/o-ageismu74

 Vágnerová, 2007, s. 30875
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okolností od starých lidí nic pozitivního neočekává. Ti se stávají méně 

významnou součástí majoritní společnosti. 

Zdroje ageismu  

Ageismus jakožto diskriminace starých lidí vychází z celé řady před-

sudků, stereotypů a mýtů o seniorech, ale i z celospolečenských trendů. 

Za nejvýznamnější zdroje ageismu jsou považovány: 

•	 Vystupňování demografické paniky 

•	 Strach ze smrti – není přijímána jako přirozená a nevyhnutelná 

součást lidského života, naopak, toto téma je tabu 

•	 Kult mládí – důraz na mládí, fyzickou krásu 

•	 Důraz na výkon, produktivitu  

•	 Staří lidé jsou často prezentováni jako ekonomické břemeno, 

přítěž společnosti a odchodem do starobního důchodu jsou deval-

vováni 

•	 Obecná devalvace tradic 

•	 Mladá generace ztrácí vědomí kontinuity všech generací – vytrácí 

se vícegenerační soužití 

Za zmínku stojí i  fakt, že pro řadu lidí je představa stáří spojena 

s nemocí, která je příčinou toho, že starý člověk už nemá dostatek sil na 

činnosti a aktivity, jimž se doposud věnoval. Ve zdravotnictví a sociální 

péči mohou být zdroji ageismu nezájem o problematiku geriatrické me-

dicíny (souvisí s nedostatečnou legislativní podporou oboru) a také neu-

celený koncept dlouhodobé péče. 
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Projevy ageismu 

Ageismus se projevuje odmítáním, podceňováním až odporem ke sta-

rým lidem. Z ageismu vyplývá i tendence staré lidi izolovat, aby nepře-

káželi a nezdržovali. Staří lidé mají v tomto pojetí nízký sociální status, 

jsou jim přičítány převážně negativní osobní vlastnosti a nízké kompe-

tence. Projevy ageismu lze nalézt v nejrůznějších oblastech: 

•	 Občanství druhé třídy  

•	 Trh práce –  marginalizace, nezaměstnanost osob ve vyšším věku 

•	 Zdravotní péče  

•	 Sociální péče  

•	 Média – mediálně pokřivený obraz stáří, vytěsňování a  ignorace 

seniorů zvláště na televizní obrazovce; nepatřičné vtipy o  senio-

rech 

K častým projevům ageismu patří podceňování schopností z důvodu 

věku, zesměšňování a v komunikaci se seniory nedůstojné oslovování. 

Aktuálně k tématu: 

✓K nepříliš zmiňovaným formám ageismu v ČR patří diskriminace 

nesoběstačných a  méně zdatných seniorů na venkově. Vesnice 

v  současné době často slouží jako víkendová sídla a pro staré lidi, 

kteří zde žijí ve svém přirozeném prostředí, je leckdy velmi obtížné 

obstarat si běžný nákup, problémy jsou s veřejnou dopravou, veřej-

nými službami (pošta) a  především v  pohraničních oblastech ČR 
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chybějí praktičtí lékaři a  stomatologové, kteří by měli být garanty 

základní zdravotní péče. 

✓Ještě horší je situace pro seniory s omezenou soběstačností, neboť 

právě na venkově je zhoršená dostupnost terénních služeb zdravot-

ních i sociálních a tyto nezřídka chybí úplně. 

Otázky: 

1. Definujte ageismus. 

2. Jaké jsou zdroje ageismu? 

3. Charakterizujte projevy ageismu. 
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20 Syndrom týrání, zneužívání a zanedbávání 

starých osob 

Syndrom EAN (Elder Abuse and Neglect) zahrnuje závažné formy 

nevhodného zacházení se starými lidmi, různé formy domácího i ústav-

ního násilí či zanedbání péče. 

Problematika špatného zacházení se starými lidmi sahá až do dávné 

minulosti. Důvodem je především omezená schopnost některých seniorů 

bránit se, jejich snížená soběstačnost a závislost na těch, kteří se špatné-

ho zacházení dopouštějí. Formy týrání jsou zakotveny i v MKN (T). 

20.1 Nejčastější formy týrání seniorů 

Všechny formy nevhodného zacházení se seniory se vyznačují dlou-

hodobostí, která je umožněna závislostí na agresorovi – ať už soužitím 

s ním v domácím prostředí, nebo pobytem v rezidenčním zařízení. 

Fyzické týrání je nejzjevnější formou týrání (bití, kopání, vystavo-

vání chladu, pasivní agrese – odpírání jídla, léků, tekutin, odpírání ošet-

ření při bolesti…). 

•	 Projevy: poranění, která zůstávají dlouho neošetřena; popáleniny 

na neobvyklých místech, stopy prstů; úzkosti, depresivita. 
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Psychické a citové týrání je nejhůře postižitelná forma týrání (za-

strašování, nadávky, ponižování, slovní agrese, omezování sociálních 

kontaktů, agrese proti domácím zvířatům…). 

•	 Projevy: vyděšenost, úzkosti, strach a  pocity izolovanosti, depre-

sivita. 

Ekonomické zneužívání je neoprávněné vymáhání finančních 

prostředků (důchodu, úspor, sepsání závěti, převod bytu, vyčítání vý-

dajů…). 

•	 Projevy: ubývání majetku v  domácnosti seniora, jeho životní 

úroveň neodpovídá majetku, opakované změny závěti až např. 

bezdomovectví. 

Sexuální obtěžování a zneužívání se nevyskytuje tak často jako 

u dětí; někdy je pácháno spíš v souvislosti s psychickými deviacemi. 

Zanedbání péče je formou týrání, kterého si ani sami staří lidé lec-

kdy nevšimnou. Jde o  pasivní formu násilí, selhání ze strany pečující 

osoby, která je zodpovědná za uspokojování základních potřeb závislé 

osoby. Zanedbání péče může vést až k opuštění seniora. 

•	 Projevy: poruchy zdraví způsobené špatnou výživou, dehydratací, 

podchlazením, nedostatečnou hygienou, citová deprivace, apatie, 

úzkost, depresivita. 

Diogénův syndrom (syndrom zanedbaného starce) 

Někdy může být způsoben ztrátou reálného náhledu na vlastní situa-

ci – dostane-li se starý člověk do izolace, nebo přítomností různých hen-
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dikepů, které mu znemožňují udržovat hygienu. Je charakterizován za-

nedbaným zevnějškem, sociální izolací, odmítáním pomoci včetně so-

ciálních služeb, často i hromaděním zbytečných předmětů. 

20.2 Indikátory týrání 

Často nelze projevy násilí jednoznačně rozpoznat (pády a  úrazy 

u seniorů jsou častější, stejně jako změny nálad, úzkostnost či depresivita 

nebo uzavřenost). Oběti často i  zapírají a  o  svém problému nechtějí 

mluvit. Především v domácím prostředí převládají pocity studu, strach 

z „potrestání“, ale i paradoxní obava ze ztráty byť agresivní, ale blízké 

osoby. 

Přesto existují příznaky, které vzbuzují podezření z týrání a zanedbá-

vání starého člověka: 

•	 Stesky na týrání (nebývají příliš časté) 

•	 Opakované nejasné pády a úrazy (u starých osob nejsou neobvyklé 

ze zdravotních důvodů – nestabilita, dekondice) 

•	 Podlitiny, popáleniny nezvyklé typem či umístěním, stopy prstů 

•	 Malnutrice, dehydratace bez vysvětlující choroby 

•	 Špatná hygiena a známky nedostatečné péče 

•	 Vyhýbání se kontaktu s pečovatelem 

•	 Izolace, neochota mluvit otevřeně 

•	 Nejasné změny chování 
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•	 Úroveň péče neodpovídá majetku a finanční situaci seniora 

•	 Změny závěti, náhlé přesuny finančních prostředků 

20.3 Týrání a zanedbávání seniorů v domácím pro-

středí  

Jedná se o násilí páchané rodinnými příslušníky a blízkými osobami.  

v  domácím prostředí jsou nejčastěji pachateli příbuzní – děti, častěji 

ženy, obvykle středního věku, manželé/partneři; někdy sousedé. 

Pro rodinu, ve které dochází k násilí, může být charakteristické agre-

sivní chování, vyhrožování, vyšší stupeň kritičnosti, ale i  vyhýbání se 

komunikaci. Častým faktorem, který přispívá ke vzniku násilí, je i stres. 

Dalším problematickým fenoménem jsou mezigenerační rozdíly. Ale 

navenek se může jednat i o zcela „spořádanou rodinu“. Faktory zvyšující 

pravděpodobnost, že se pečující dopustí špatného zacházení vůči závislé 

osobě  jsou různé – od psychopatologie, alkoholismu či drogové závislos-

ti až po vyčerpání pečovatele a syndrom vyhoření spojený s nezvládnu-

tím péče.  

Špatným zacházením jsou ohroženi zejména senioři nesobě-

stační, závislí na agresorovi a senioři v sociální izolaci. 
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20.4 Týrání a zanedbávání seniorů v ústavní péči 

Závažnost špatného zacházení se seniory v ústavní péči je dána vel-

kou zranitelností, bezbranností, častou osamělostí klientů a  jejich závis-

lostí na ústavním zařízení. K nejčastějším příčinám patří nedostatek per-

sonálu, jeho nekompetentnost, psychická labilita a přetížení, špatné fi-

nanční ohodnocení a ztráta motivace až syndrom vyhoření.  

K nejzávažnějším konkrétním formám špatného zacházení se seniory 

v ústavní péči patří: 

•	 nepřiměřené užívání psychofarmak  

•	 nepřiměřené užívání močových katetrů 

•	 omezování v pohybu – imobilizační syndrom 

•	 hrubé zacházení 

•	 násilně a hrubě prováděná aktivizace  

•	 vystavování chladu 

•	 znesnadňování sociálních kontaktů  

•	 neoprávněné vymáhání financí 

Týrání v domácí i ústavní péči se zpravidla opakuje a stupňuje. 

Aktuálně k tématu: 

✓Velkým problémem je řešení případů násilí. 

✓V domácím prostředí je jednou z možností podpory seniorů ohro-

žených a postižených domácím násilím a týráním Senior telefon 
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(nonstop anonymní krizová linka provozovaná např. organizací Ži-

vot 90). 

✓Týráni mohou být staří lidé i v navenek „slušných“ rodinách, bez 

jakékoli zjevné patologie. 

✓V poslední době je věnována větší pozornost poměrům v  zaříze-

ních poskytujících péči seniorům (standardy kvality; registr posky-

tovatelů sociálních služeb). 

✓S cílem zlepšit kvalitu života upravují práva seniorů např. následu-

jící dokumenty:  
Charta práv a svobod starších občanů, kteří potřebují péči a pomoc 

druhé osoby a Evropská charta pacientů-seniorů. 

Otázky: 

1. Popište formy týrání seniorů. 

2. Jaké jsou indikátory týrání? 

3. Jaké faktory zvyšují pravděpodobnost, že dojde k  týrání seniora 

v domácí péči? 

4. Jaké faktory zvyšují pravděpodobnost, že dojde k  týrání seniora 

v rezidenční péči? 

Literatura: 

HAŠKOVCOVÁ, H. Fenomén stáří. Praha: Panorama, 1989. ISBN 
80-7038-158-2	  
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KALVACH, Z., ČELEDOVÁ, L. HOLMEROVÁ, I. a kol. Křehký pa-
cient a primární péče. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-4026-3 

Senioři čelí agresi svých rodin, partnerů i neznámých podvodníků. [online]2016 
[cit. 2016–12–02]. Dostupné z: http://www.zivot90.cz/110-
press/195-tiskove-zpravy/m-1260-seniori-celi-agresi-svych-rodin-
partneru-i-neznamych-podvodniku 

TOŠNEROVÁ, T. Špatné zacházení se seniory a násilí v rodině. Praha: Ambu-
lance pro poruchy paměti, 3. LF UK v Praze, 2002. ISBN 80-238-
9505-2 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21 Bezpečí seniorů 

Senioři jsou v mnoha ohledech více ohroženi a znevýhodněni oproti 

mladším osobám. Jejich ohroženost přímo souvisí s  jejich zhoršeným 

zdravotním stavem a funkčními schopnostmi, s osamělostí a sociální izo-

lací. Problematika bezpečnosti seniorů zahrnuje ohrožení neúmyslnými 

nehodami a úrazy a ohrožení trestnými činy. 

21.1 Nehody a úrazy u seniorů 

Mezi neúmyslné nehody seniorů patří nehody v  silničním provozu 

a úrazy a pády v domácím a venkovním prostředí. 

Dopravní nehodovost 

Senioři představují nejzranitelnější a nejrizikovější účastníky silniční-

ho provozu. Chování starých lidí jako účastníků silničního provozu je 

negativně ovlivňováno především jejich sníženou pohyblivostí, menší 

stabilitou, poruchami zraku a  sluchu, ale i prodloužením reakční doby. 

Oproti tomu méně časté bývá porušování dopravních předpisů. 

Jako řidiči jsou senioři povinni absolvovat zdravotní prohlídky, jejichž 

účelem je potvrdit, případně vyvrátit zdravotní způsobilost k řízení 

motorových vozidel. Podle § 87 odst. 3 a násl. zákona č. 361/2000 

Sb., o  silničním provozu musí první zdravotní prohlídka proběhnout 
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standardně v 65 letech, následně v 68 letech a poté každé dva roky. Pro-

hlídky jsou zpoplatněny. 

Úrazy a pády ve stáří  

Vnitřní a vnější příčiny úrazů a pádů, naléhavost tohoto fenoménu, 

důsledky a prevence úrazů a pádů ve stáří byly probrány v kpt. 17.3. 

Prevencí pádů a jejich závažných důsledků je kromě úpravy vnitřních 

faktorů (krevní tlak, léky) zejména bezbariérové prostředí a  změny 

v chování seniora. Doporučuje se vyhnout se provozování některých pro 

vyšší věk nebezpečných činností (práce ve výškách, trhání ovoce, věšení 

záclon).  

Významnou prevencí sekundárních důsledků pádů (podchlazení, 

dehydratace, hypoglykémie, zhoršení zdravotního stavu) u  se-

niorů je tísňová péče. Doma by se člověk měl cítit bezpečně. 

21.2 Senioři jako oběti násilí a trestných činů 

Toto téma zahrnuje rovněž problematiku domácího násilí na senio-

rech a násilí v rezidenční péči (více kpt. 20). 

Obětí násilných trestných činů se mohou stát staří lidé doma – v bytě 

i v domě, ale i na ulici, v dopravním prostředku, při výběru peněz. Pre-

vencí je zvýšená opatrnost, při výběru peněz je vhodné požádat o do-

provod, neotevírat neznámým lidem. 
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Právě senioři jsou nejčastěji oběťmi nekalých praktik podomních 

prodejců a  podvodníků, jejichž činnost se vyznačuje agresivitou, vý-

hrůžkami a omezováním svobody. Pod nátlakem nabízejí starým lidem 

předražené výrobky, jejichž kvalita neodpovídá ceně. 

Prevencí je vyhnout se neznámým osobám s  těmito nabídkami, ne-

mluvit s  nimi, opakovat NE, nic nepodepisovat; odstoupit od kupní 

smlouvy. Významnou pomoc poskytují podvedeným seniorům občanské 

poradny. 

Aktuálně k tématu: 

✓Aktuální pro pohyb venku za zhoršené viditelnosti jsou reflexní 

prvky, jimiž bývají zejména aktivní senioři vybaveni. 

✓Senioři trestné činy zřídka oznamují, stydí se, že „naletěli“. 

✓Četnost trestných činů spáchaných na seniorech v ČR každoročně 

stoupá. 

✓Senioři jsou od r. 2017 (novela zákona) považováni dle zákona 

č. 45/2013 Sb., o obětech trestných činů (stejně jako např. nezletilí) 

za zvlášť zranitelné oběti trestných činů. Znamená to, že jsou 

vyslýcháni jen jednou, jen jednou osobou a není přímá konfrontace 

s potenciálním pachatelem. 

✓V souvislosti s nárůstem trestných činů na seniorech jsou realizová-

ny např. projekty „Bezpečí seniorů ve městě“. Kromě instruktáže, 

jak se chovat bezpečně, dostávají účastníci osobní bezpečnostní 
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pomůcku vybavenou alarmem, která se snadno vejde do ruky 

a  s  jejíž pomocí lze přivolat pozornost a  pomoc (při napadení, 

ohrožení, ale i pádu). 

✓V  domácím prostředí představuje prvek jistoty při ohrožení ne-

známou osobou (ale i při pádu) systém tísňové péče. 

Otázky: 

1. Jaká nebezpečí hrozí starým lidem a proč? 

2. Jaká je prevence pádů a úrazů seniorů? 

Literatura: 

Bezpečí pro seniory. [online]2017 [cit. 2017–09–01]. Dostupné 
z: http://bezpeciproseniory.cz/  

Centrum služeb pro silniční dopravu. Bezpečí seniorů v dopravě. 
[online]2017 [cit. 2017–09–01]. Dostupné z: http://www.csps-
d.cz/459-bezpeci-senioru-v-doprave 

HOLMEROVÁ, I., JURAŠKOVÁ, B., a kol. Průvodce vyšším věkem. Pra-
ha: Mladá fronta, 2014. ISBN 978-80-204-3119-6 

Zákon č. 45/2013 Sb., o obětech trestných činů, v platném znění 

Zákon č. 361/2000 Sb., o silničním provozu, v platném znění 

+197

http://bezpeciproseniory.cz/


Jiřina Ondrušová                                                  Sociální gerontologie a geriatrie

22 Komunitní podpora seniorů 

Zatímco termín „péče“ (zdravotní, sociální…) posiluje vnímání klien-

tů jako nemohoucích lidí a činí z nich pasivní příjemce pomoci, je lépe 

hovořit o podpoře znevýhodněných lidí, která respektuje vůli klienta 

a motivuje jej k co nejvyšší míře soběstačnosti.  76

Komunita je charakterizována jako společenství lidí, kteří obývají 

společný prostor. 

Toto společenství nemusí být podmíněno jen lokalitou (obec, městská 

část), ale i společnými zájmy a také staří lidé žijící v rezidenčních zaříze-

ních představují komunitu. Pomoc a sociální péče potřebným seniorům 

by měla být poskytována v prostředí, které tito lidé dobře znají – tedy 

právě v komunitě. Za současné situace tak narůstá role obcí, které mo-

hou zastřešit různé formy péče a podpory. 

Komunitní péče je levnější a pro lidi příjemnější než institucionální 

péče. V popředí přístupu je podpora sociální inkluze, mezigeneračního 

soužití, vzájemné sounáležitosti a  vstřícnosti a participace na dění, ja-

kožto prevence ztráty pocitu sounáležitosti a dezintegrace vztahů. Hlav-

ním úskalím stávajícího systému v ČR je jeho nesystémovost, neprová-

zanost, někdy i neznalost celého spektra služeb, které by se mohly na 

ucelené podpoře konkrétního člověka podílet. Tyto problémy by mělo 

 Kalvach, 2014, s. 2076
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zmírnit a odstranit komunitní plánování, které slouží k vytváření komu-

nitní péče. 

Komunitní plán sociálních služeb pro seniory se sníženou sobě-

stačností by měl vhodně provázat různé formy (ambulantní 

a  terénní) sociálních a zdravotních služeb (pečovatelská služba, 

osobní asistence, home care, respitní péče, tísňová péče) a pod-

pořit pečující rodiny.  

Důraz je kladen na prostředí přátelské stárnoucí populaci – „zdravá 

města“ a komunity. 

Pro dobrý život seniorů v přirozeném prostředí je významné zejména 

jejich bezpečí, možnost aktivit a v případě potřeby i dostupnost zdravot-

ních a sociálních služeb. 

Podmínky pro definici „měst přátelských seniorům“ dle 

WHO:    77

•	 čisté a  tiché prostranství, dostatek zeleně s  možností posezení 

venku  

•	 udržované chodníky bez překážek, dostatek bezpečných přechodů 

pro chodce, dobré noční osvětlení ulic s policejními hlídkami 

•	 dostupnost služeb  

•	 dostatek veřejných toalet 

•	 dobře přístupné, nepřeplněné prostředky MHD 

 www.mestoseniorum.cz77

+199



Jiřina Ondrušová                                                  Sociální gerontologie a geriatrie

•	 možnost parkovat v místě bydliště 

Tyto podmínky jsou významné pro pozitivní ovlivnění kvality života 

seniorů. 

Aktuálně k tématu: 

✓Za zmínku stojí i role sousedů v komunitě. Dobré sousedství zvyšu-

je pocit sociální podpory, navozuje jistotu kontaktu pro případ ná-

hlé nouze – tedy usnadňuje každodenní život zvláště lidem s klesa-

jící soběstačností. 

✓Závažným problémem pro sociální práci se může stát na komunitní 

úrovni zajištění bydlení nemajetných starých lidí, kteří nejsou 

schopni nadále hradit pobyt v některém z nákladných pobytových 

zařízení či v dosavadním nájemním bytě. 

✓V poslední době vznikají v  obcích stále častěji komunitní centra, 

jejichž cílem je posilování místní soudržnosti a sociální začleňování 

seniorů v dané lokalitě, podpora mezigeneračního soužití a zapoje-

ní místní komunity. 

Otázky: 

1. Charakterizujte „města přátelská seniorům“ dle WHO. 
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23 Umírání a smrt 

Umírání a smrt jsou témata, která ke stáří patří, a většina starých lidí 

se jimi zabývá. Přijetí faktu konečnosti života a smíření se s vlastní smr-

telností by mělo vést k dosažení integrity osobnosti. V dnešní společnosti 

ale chybí schopnost o smrti a praktických věcech s ní spojených mluvit. 

Pokud si to tedy senioři přejí, je třeba dát jim prostor k  tomu, aby 

zformulovali i v tomto ohledu své potřeby a přání. Neumlčovat je tvrze-

ním „ještě tady budeš s námi dlouho…, na to nemysli…“ atd. Je dobré 

hovořit s  nimi ve vhodné chvíli nejen o  materiálních věcech, závěti 

a pohřbu, ale i  tom, zda a kdy si přejí svolat rodinu, pokusit se dořešit 

a uzavřít důležité záležitosti, rozloučit se, případně přivolat duchovního. 

Doprovázení na konci života může být i pro pečující obohacujícím ob-

dobím. 

Čas umírání je významnou kapitolou lidského života pro všechny zú-

častněné. Určité zákonitosti, které provázejí reakce jednotlivců na těžké 

životní situace (a tou bezesporu umírání je), popsala na základě svých 

dlouholetých zkušeností s umírajícími E. Kübler-Rossová:  78

1. fáze: Negace, popírání, šok 

2. fáze: Zlost, hněv, agrese 

3. fáze: Smlouvání 

 Kübler-Rossová, 2015 78

+202



Jiřina Ondrušová                                                  Sociální gerontologie a geriatrie

4. fáze: Deprese, zármutek 

5. fáze: Smíření, přijetí (akceptace) nebo rezignace   

Uvedenými fázemi neprochází jenom pacient, ale i jeho blízcí a časo-

vý sled ani pořadí u nich nebývají stejné. Pro umírajícího i jeho blízké je 

žádoucí, aby poslední fází tohoto procesu, v němž nemusí projít všemi 

etapami, bylo právě smíření a vyrovnání se smrtí. Pochopení toho, čím 

umírající člověk prochází, umožňuje doprovázejícím lépe pečovat a vy-

tvořit podmínky, aby takový člověk mohl dobu, která mu zbývá, smyslu-

plně využít. Tento čas bývá i časem bilancování s potřebou usmířit letité 

konflikty, rozloučit se a dojít k vnitřnímu pokoji. 

Zatímco většina starých lidí by si přála zemřít doma, uprostřed rodi-

ny, je tomu právě naopak. Většina umírá v nemocnicích a  v ústavech 

sociální péče. Někteří i proto, že se obávají, že budou přítěží pro svoje 

nejbližší. 

V situaci, kdy je těžce nemocný starý člověk upoutaný na lůžko, se 

setkáváme s  různými reakcemi okolí. Není neobvyklé, že dávní známí 

a  přátelé postupně přestávají nemocného navštěvovat, ať už je doma, 

v nemocnici, nebo v jiném zařízení. Důvodem je pro ně nepříjemné se-

tkávání se s nemohoucím a  trpícím člověkem. Nevědí, o  čem hovořit, 

obávají se změněného prostředí a  pro vrstevníky toto může evokovat 

pocity vlastního ohrožení smrtí, často v situaci, kdy sami chtějí toto téma 

vytěsnit. Oproti tomu někteří nemocní si návštěvy sami nepřejí – ostý-
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chají se setkat s  těmi, kteří je znali v plné síle a zdravé. i  toto přání je 

třeba respektovat. Ještě větší zátěž pak však leží na pečující rodině. 

Pro umírajícího je důležitá lidská přítomnost, schopnost naslouchat 

a podepřít. Doprovázení vyžaduje to, co je v současném světě tak ceně-

né a čeho se tolik nedostává – totiž čas a klid. Umožnit umírajícímu, aby 

hovořil o tom, co ho trápí, z čeho má strach. K doprovázení nepatří li-

tování, ale ani snaha dělat, že se nic neděje. Akutní převoz do nemocni-

ce většinou odchod z tohoto světa urychlí, protože se u nemocného pod-

lomí zbytek obranných sil a prohloubí stres. 

Je velmi těžké starat se o  vážně nemocného partnera nebo rodiče. 

I pečující může vážnou nemoc blízkého prožívat jako vlastní ohrožení. 

On sám se postupně dostává do jiného postavení, než na jaké byl po léta 

soužití zvyklý. Musí rozhodovat i za nemocného, má větší zodpovědnost, 

více povinností, starosti a spoustu práce spojené s pečováním. Chybí od-

počinek, kontakty, perspektiva. Ubývají síly. Pokud nemají dostatečnou 

podporu okolí a je-li doba pečování příliš dlouhá, často se po smrti blíz-

kého pozůstalí i zdravotně a psychicky doslova zhroutí.  

Smrt manžela/partnera je sice „obvyklou“ zátěží, která patří ke stáří, 

ale zejména v pokročilém věku je tato ztráta snad nejvýznamnější rizi-

kovou situací (více kpt. 5.2). Přirozenou reakcí na smrt partnera je zá-

rmutek, spojený někdy i s tendencí ke společenské izolaci, různé soma-

tické reakce (často jsou somatické potíže i důsledkem velké zátěže spoje-
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né s  předešlým pečováním o  umírajícího), poruchy spánku a  pocity 

smutku vracející se nejvíce o různých výročích a svátcích. 

Doba těsně po úmrtí blízkého je dobou truchlení, nicméně pozůstalý 

musí vyřídit i řadu neodkladných záležitostí. Zorganizovat pohřeb, vyří-

dit dědictví a celou řadu správních úkonů. a nezbývá než zařídit si po-

stupně i svůj další samostatný život. 

Literatura: 

HOVORKA, J. Cesta do stáří. Praha: Práce, 1980. ISBN 24-112-80 

ŠIKLOVÁ, J. Vyhoštěná smrt. Praha: Kalich, 2013. ISBN 
978-80-7017-197-4 

KÜBLER-ROSS, E. O smrti a umírání. Praha: Portál, 2015. ISBN 
978-80-262-0911-9 

Umírání – informační portál pro nemocné, pečující a pozůstalé. [online] 
2017 [cit. 2017–08–10]. Dostupné z: http://www.umirani.cz/ 

VÁGNEROVÁ, M. Vývojová psychologie II. Dospělost a stáří. Praha: Karoli-
num, 2007. ISBN 978-80-246-1318-5  

+205



Jiřina Ondrušová                                                  Sociální gerontologie a geriatrie

24 Paliativní péče 

„Paliativní péče je druh zdravotní péče, jejímž účelem je zmírnění utrpení a zachování 

kvality života pacienta, který trpí nevyléčitelnou nemocí.“  79

Paliativní péče nastupuje tehdy, když už nemocného nelze vyléčit. 

Paliativní medicína nemoc sice nevyléčí, ale přesto se subjektivní stav 

pacienta může zlepšit. V paliativní péči je umírání považováno za nor-

mální, přirozený proces, v němž dominuje snaha o zajištění důstojného 

a kvalitního života člověka až do úplného konce. 

Postupy paliativní péče zahrnují odbornou léčbu všech příznaků 

provázejících umírání. 

Rozeznáváme obecnou a  specializovanou paliativní péči. Obecnou 

paliativní péči, jejímž základem je včasné rozpoznání nevyléčitelného 

charakteru onemocnění a ovlivňování oblastí, které jsou významné pro 

kvalitu pacientova života, by ve fázi pokročilého onemocnění měli umět 

poskytnout zdravotníci různých odborností. Specializovaná paliativ-

ní péče je poskytovaná týmem specialistů v oboru paliativní péče (tzv. 

multidisciplinární tým). Specializovaná péče se týká pacientů s nevyléči-

telnými chorobami, zejména onkologickými, ale patří sem i péče o pa-

 § 5, zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách79
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cienty v terminálních stadiích orgánových selhání (selhání srdce, ledvin, 

jater, CHOPN ) a  degenerativních onemocnění (např. Alzheimerova 80

demence, Parkinsonova nemoc, AIDS). Jsou to nemocní s obtížně kont-

rolovatelnými symptomy (příznaky), nesoběstační, většinou již zcela 

upoutaní na lůžko. Mezi obecnou a  specializovanou paliativní péčí by 

měla být kontinuita.  81

Z  celkového počtu více než 100 000 osob, které v  ČR každoročně 

zemřou, pouze desetina umírá náhlou smrtí. Ostatní umírají na chro-

nická onemocnění. Většina z  celkového počtu umírá v  nemocnicích 

a ústavech sociální péče; téměř čtyři pětiny si přitom přejí zemřít doma. 

Specializované paliativní péče se dostává pouze nepatrnému zlomku 

umírajících.  82

V závěrečné fázi různých nevyléčitelných chronických onemocnění je 

klinický stav pacienta velmi podobný. Jsou přítomny somatické a psy-

chické příznaky, které je třeba v rámci paliativní péče řešit. Není posky-

tována intenzivní péče a resuscitační péče, ale symptomatická léčba 

(jsou mírněny příznaky provázející základní nevyléčitelné onemocnění). 

Slabost, únava či spavost jsou přirozené projevy umírání, které není tře-

ba léčit. Paliativní péče ani neurychluje, ani neoddaluje smrt. 

 Chronická obstrukční plicní nemoc80

 Česká společnost paliativní medicíny ČLS JEP81

 Huneš, 2017; Kabelka, L., Sláma, O., 201782
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Nástroje paliativní péče:  

• Odborná léčba somatických příznaků doprovázejících umírání  
(účinná léčba bolesti, tlumení nevolnosti, zvracení, dechových obtí-

ží, kašle…) 

• Odborná léčba psychických příznaků (úzkost, strach, depresivita, 

nespavost) 

• Péče o psychosociální a spirituální potřeby 

• Doprovázení umírajícího a jeho blízkých 

Paliativní péči poskytuje multidisciplinární tým (lékař, zdravotní se-

stra, sociální pracovník, duchovní, psycholog, dobrovolníci). Základním 

paliativním „nástrojem“ k podpoře důstojného umírání je individuální 

plán paliativní péče. 

Specializovanou paliativní péči poskytují v České republice oddělení 

paliativní péče v nemocnicích a lůžkové a mobilní hospice. 

Hospic je zdravotně-sociálním zařízením, které využívá některé 

druhy paliativní péče a garantuje nemocnému, že: 

• nebude trpět nesnesitelnou bolestí 

• v posledních chvílích nezůstane osamocen 

• bude vždy respektována jeho lidská důstojnost 

Hospicová péče je poskytována preterminálně a  terminálně nemoc-

ným, u nichž byly vyčerpány možnosti kauzální léčby, ale pokračuje léč-

ba symptomatická (lékařské, ošetřovatelské a rehabilitační úkony) s cílem 

minimalizovat bolest a  zmírnit obtíže vyplývající  ze základní diagnózy 
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i jejích komplikací. Zohledňuje biologické, psychologické, sociální a spi-

rituální potřeby nemocného. 

Když se rodina stará doma o umírajícího, je to pro většinu lidí nová, 

náročná a stresující situace a nacházejí se v ní poprvé v životě. V přípa-

dě, že se rozhodnou pro hospicovou péči, vstupují do jejich životů čle-

nové komplexního hospicového týmu, s nimiž se mohou podělit o staros-

ti, které prožívají, a mají odbornou podporu v záležitostech, s nimiž si 

sami nevědí rady. Svoje poslední dny by člověk neměl prožít v bezmoci, 

tísni, bolesti a zoufalství. Součástí hospicové péče je doprovázení a vy-

tvoření bezpečného prostředí pro pacienta a jeho blízké. Právě hospico-

vý tým poskytuje pacientovi a  jeho nejbližším nejen odbornost, ale i  to 

nejdůležitější – čas, vstřícnost, empatii a  lidskost. Vytváří prostor k na-

rovnání vztahů v rodině, smíření, odpuštění.  

Na konci roku 2015 bylo v ČR 18 kamenných (lůžkových) hospiců, 

činnost mobilních hospiců se rozvíjí. 

Aktuálně k tématu: 

✓Sociální pracovník provází rodinu od zahájení paliativní/hospicové 

péče až do úmrtí pacienta a ukončení služby. Poskytuje poraden-

ství, psychosociální podporu, řeší administrativní záležitosti, zajiš-

ťuje půjčování kompenzačních pomůcek pro nemocného. 

✓Odborníci v paliativní medicíně poukazují na to, že praktičtí lékaři 

se s úmrtím doma setkávají minimálně, a tak nejsou připraveni na 
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péči o umírající se složitými tělesnými a psychickými obtížemi, kteří 

vyžadují intenzivní specializovanou podporu. Ani nemohou být 

k dispozici dle potřeby umírajícího pacienta – nonstop.  

✓Projekt „Spolu až do konce“, který v ČR podporuje Nadační fond 

Avast, se zaměřuje na vznik nemocničního programu paliativní 

péče, vybudování paliativního týmu odborníků i na školení perso-

nálu. Od r. 2016 se zapojilo 18 nemocnic. 

✓Nejaktuálnější otázkou je současná neukotvenost paliativní péče 

v zákonech a její financování.  

✓Hospicové péče se dotýkají zejména právní úpravy v oblasti zdra-

votní a  sociální. Aktuálním úkolem Asociace poskytovatelů hospi-

cové a paliativní péče je nyní prosadit do legislativy mobilní palia-

tivní péči, zajistit její financování a odpovídajícím způsobem ji roz-

vinout. 

✓Novela zákona o zdravotních službách, v níž by bylo zakotveno po-

stavení, působení a  financování lůžkových a  domácích hospiců 

a  jejich smluvní vztahy se zdravotními pojišťovnami, a definování 

paliativní péče v zákoně o sociálních službách dosud nebyly schvá-

leny. Tyto změny by měly vejít v platnost v roce 2018. 

✓Česká společnost paliativní medicíny ČLS JEP v r. 2016 (za účelem 

zajištění systematického rozvoje paliativní péče pro pacienty-senio-

ry) založila sekci pro geriatrickou paliativní medicínu. 
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