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ZvysSujici se podil star§ich osob v populaci vyznamné zasdhne
do riznych sfér nasi spolecnosti. Zejména do oblasti zdra-
votnictvi, aleisocidlni a ekonomické. V feSeni budou otazky
financovani zdravotni péce a diichodového systému, naklady
na socialni péci a nedostatek pracovnich sil. Je jednoznacné,
Ze informace o demografickém starnuti obyvatelstva by mély
apelovat jak na védomi toho, Ze je tfeba reflektovat dopady
starnuti, tak i aktivizovat snahu co nejefektivnéji tyto zna-
losti v péci o seniory vyuzit®,

Jednim ze stéZejnich problémi péce o starého ¢lovéka v pro-
stfedi nemocnicni péce je kromé teSeni zdravotni proble-
matiky také otazka kvality uspokojovani potfeb seniori
v kontextu moznosti seberealizace ¢lovéka, zachovani jeho
autonomie a dlistojnosti. Podoba a priorita potfeb star$ich
nemocnych se méni v souvislosti se zvySujicim se vékem,
charakterem nemoci a z toho vyplyvajici mirou nesobéstac-
nosti. Vyznamnou roli v tomto ohledu ma i zména prostfedi
a odlouceni od svych nejblizsich. Nedostate¢nou saturaci
potfeb dochazi ke zhorSeni kvality Zivota ve vech oblastech®.
Tato situace je navic umocnéna postojem dnesni spolec-
nosti, ktera je zaméfena predevsim na zdravi, silu, krasu
a dokonalost. Postoj ke stafi je spiSe negativni a seniofi jsou
v mnohém kontextu chipani jako pritéZ spolecnosti, nebot
péce o né je nirocna a finanéné nakladna. Ackoliv prosel
segment péce o seniory v poslednich desetiletich vyznam-
nymizmeénami, péce o seniory a jejich uspokojovani potieb
v nemocnic¢ni péci stale pokulhava®,

V souvislosti s pé¢i o nemocné a zajisténi jejich potieb existuji
rizné definice a vymezeni pojmu ,potfeba“. Navic nemame
dostatek informaci, respektive védeckych poznatkd a vysledki
vyzkumu zabyvajicich se hodnocenim redlné situace v oblasti
uspokojovani potteb starsich osob v nemocni¢ni péci. Chybi
informace o tom, jaké jsou potfeby starsich lidi v nemocnici,
a také zpétna vazba, zda a které potfeby jsou u starsich lidi
béhem pobytu v nemocnici saturovany, jaké jsou preference
nemocnych a jak se citi. Zdraziiovana je pfitom autonomie

a dtstojnost ¢lovéka ve stafi a na sklonku jeho Zivota @,

SUMMARY

Needs of senior patients in
hospital care - analysis of
Czech literature review results.
We present results of a scop-
ing review on needs of seniors
during their hospitalization.

There are very scarce resourc-
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CiLE A METODIKA

Cilem tohoto prispévku je zjistit a kriticky zhodnotit stav sou-
Casné Ceské literatury véetné ptivodnich vyzkum a védeckych
poznatkd v této oblasti. K zdkladnim otdzkam, na které se
snazime odpovédét, patfi: Jakym zptisobem a do jaké miry je
dana problematika prezentovana v nasi literatute? Jsou odbor-
nou vefejnosti pfedloZena data vychazejici z vyzkumu ¢i redlné
praxe? Popisuji tato data skutecny stav péce a kvality uspokojeni
¢i neuspokojeni potfeb nemocnych v seniorském véku? Existuji
informace a védecka data o tom, jakym zptsobem se zdravot-
nicky persondl zajima o potfeby nemocnych a zda na né reaguje
adekvatnim planem péce? Maji pfipadné cilené intervence
vlivna kvalitu zivota pacientd, jejich autonomii a distojnost?
Dal$im cilem prace je srovnani, zda aktualni védecké poznatky
koresponduji s redlnym stavem péce o seniory v nemocnicni
péci. V ramci analyzy review bylo ¢erpano z provedené reserse
odborné literatury k danému tématu, prispévka z webovych
stranek spolecnosti monitorujicich oblast péce o seniory, z ak-
tualni legislativy a dllezitych strategickych dokumentt. Byla
provedena bibliograficka reSerse Ceské literatury od roku 2010,
pri¢emz bylo vygenerovano 82 titulll, z nichz jsme vybrali 41
piispévkil. Dopliujici reserse vychazela z klicovych slov deteko-
vanych ve zkoumanych piispévcich, zaméfenych predevsim na
vyzkum potfeb seniorti béhem hospitalizace s retrospektivou
5 let. Ze 17 prispévkd bylo vybrano 10 ¢lankd. Dalsi publikace
byly zafazeny podle relevance k danému tématu.

PECEO SENIORA POHLEDEM

ODBORNE VEREJNOSTI

Z ptehledu odbornych prispévki je zfejmé, Ze mezi cile sou-
dobé péce o seniory patii snaha o to, aby tito jedinci ztistali
co nejdéle sobéstacni a autonomni v domacim prostfedi, at
s pomoci rodiny ¢i dalsich sluzeb. Dostupné tidaje hovoti
o tom, Ze zhruba 80 % osob nad 65 let je sobéstacnych a po-
tfebuji jen obcasnou dopomoc. Dalsi skupinu tvori seniofi
vyzadujici pomoc s chodem domacnosti riizné velkého rozsa-
hu a pouze 3 % z nich potfebuji istavni péci. Ackoli se podle
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Pribyla tato data v odborné literatufe rozchazeji, vzajemné se
shodujiv tom, Ze instituciondlni péce riznych typd je posky-
tovana vice senioriim, nez je nezbytné nutné. Jako pri¢inu
uvadi prameny nékolik faktd: nefunk¢ni rodina, nemoznost
nebo neochota se o starého ¢lovéka postarat, nedostatecna
provazanost socidlnich a zdravotnich sluzeb, prioritni zdjem
0 jiné hodnoty, nez je péce o seniory ©.

Autofi se téZ shoduji v definicich zakladnich pojmi o starnu-
ti, stafi a souvisejicich zménach v organismu i v ndzoru na
to, Ze je tento proces individualni, s riznou mirou poskozeni
funkci a schopnosti starého ¢lovéka. Jak uvadéji, do tohoto
procesu vstupuji rizné vlivy z prosttedi i schopnost ¢lovéka
proces starnuti zvladnout a adaptovat se na néj. VétSina
prispévki se zabyva pojmy, jako jsou syndrom kfehkosti,
ageismus Ci kvalita Zivota. Méné ¢lankd se zabyva pruzku-
mem vychazejicim z teoretickych poznatkl v konfrontaci
s realnou praxi. Clanek ,Etika péce o seniory v teorii a praxi (2012)“
napiiklad poukazuje na zajimavy fakt, zZe: ,Klinickd zkusenost
ukazuje, Ze z hospitalizovanych pacientii internich oddéleni starsich 75 let
ccajednatietina toleruje standardni reZim, dalsi tretina vyZaduje specidlni
geriatrickou péci a zbyld tretina tzv. oSetfovatelsko-socidlni, ndslednou
péci“©. Autorky se v textu zabyvaji konfrontaci teoretickych
poznatkd etiky v geriatrické oSetfovatelské péci s kazdodenni
oSetfovatelskou praxina zdkladé prezentovanych kazuistik.
Ukazuji, Ze péce o seniory v jakémkKkoliv Gistavnim zatizeni
neni v souladu s idedlem ,aktivniho stdfi“ a Ze podminky péce
jsou mnohem hiife splnitelné nez péce vdomacim prostiedi.
Upozornuji dale na etické problémy, zejména na spolecen-
skou degradaci a snizZeni lidské déstojnosti.

Neékteré z prispévki se zabyvaji sledovanim statistickych
ukazatelli péCe o seniory. ,ProdluZovdni hospitalizace seniorii” fe$i
ve svém vyzkumu vliv sedmi rizikovych faktor (imobilita,
malnutrice, osamélost, polyfarmakoterapie, inkontinence,
nespoluprace, ¢asna rehospitalizace) na délku hospitalizace
metodou studia zdravotnické dokumentace. Neni pfekvapu-
jici, Ze vys$si pocet rizikovych faktorl vyznamné prodluzuje
prumérnou délku hospitalizace. Zajimavé vsak je, Ze délku
hospitalizace nejvice ovliviiuje inkontinence a imobilita @,
Mnohé studie prezentuji vysledky metodiky Setfeni statistic-
kych dat, porovnavajicich vliv primérné doby hospitalizace
na jednoho pacienta a naklady na péci o geriatrického paci-
enta na standardnich oddélenich a oddélenich s intenzivni
Péci. Ze zavér( je zfejmé, Ze akutni geriatricka ¢i geriatricky
poucenad péce a aktivni pfistup k pacientovi je méné naklad-
ny ve srovnani s péci jiného specialisty ¢i na oddéleni bez
geriatrické ingerence ©®,

Dalsi skupinu odbornych ¢lankd tvoii prispévky zabyvajici se
hodnocenim miry sobéstacnosti, posuzovanim stupné zavislos-
ti nebo testovanim fyzické zdatnosti seniorti. Patfi sem napti-
Klad a ,Stdrnuti, dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav a zdvislost senior(i“
© dale ,Krdtkd baterie pro testovdni fyzické zdatnosti senior(i a jejich vyuZiti
pro diagndzu geriatrické kiehkostiv klinické praxi“t®, pripadné pojednani
~Moznosti identifikace poruch sebepéce u seniorii a jejich kompenzace* ™.,
Péce o seniora uzce souvisi s otazkou etiky, autonomie,
dtistojnosti, Zivotnich hodnot a lidskych prav u seniorské
populace. V tomto ohledu je mnoho autord a odborniki
z fad 1ékati, pravniki, filozofl, teologi ¢i sociologl,
ktefi na tuto problematiku kladou diiraz a prezentuji ji ve
svych publikacich. Pfikladem mtze byt Buzgova, Dolezal,
Drabkova, Haskovcova, Holmerova, Kalvach, Matéjek,
Munzarova, Sykorovd, Sevéik a Té$inova. Zajimavy je
vyzkumny projekt zaméfeny na autonomii ve stati realizo-
vany pod nazvem ,Seniofi ve spolecnosti. Strategie zachovdni osobn{
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autonomie“z roku 2002-2003, realizovany v Moravskoslezkém
kraji. Projekt byl zaméfen na otazky, jak seniofi vnima-
ji osobni autonomii, jaké hodnoty jsou pro né dtlezité
a v Cem spatfuji ohrozeni ¢i podporu @, Vysledky Setfeni
byly publikovany pod nazvem ,Autonomie ve stdfi. Kapitoly
z gerontopsychologie” 2. Z Setfeni je zfejmé, Ze seniofi jsou
a chtéji byt aktivni a autonomni osobnosti. Evidentni je
snaha presvédcit vefejnost, ze ackoliv stirnou, jsou stale
tymiz osobnostmi, jez maji snahu udrZet si vliastni sobé-
s bezpecim a lidskou diistojnosti.

Publikovana data vypovidaji o tom, Ze systém péce o seniory
v CR neni dostate¢né funkéni ani provazany a je nutné pro-
sazovat zlepSeni péce. Podobné zavéry prezentuje i zavérecna
zprava kurzu ,,Problémy Ceské spolecnosti a verejné politiky* Fakulty
socialnich véd UK z roku 2009, ktera predklada sdéleni o tom,
Ze téma péce o seniory je vefejné politickym problémem.
Autorky zpravy poukazuji na to, Ze systém péce o seniory je
neefektivni, neprovazany, plytva financemi a neodpovida in-
dividudlnim potfebam jedince. PfedloZena zprava identifikuje
nékolik nejvétsich problémi: nedostate¢nd implementace
legislativnich norem, podfinancovani systému péce, nepro-
vazanost zdravotni a socidlni péce a sociodemografické zmé-
ny. Do procesu péce o seniory navic vstupuji otazky tykajici
se kvality, kvantity a volby adekvatni formy péce, potfeba
vénovat vétsi pozornost méné sobésta¢nym seniortim s cilem
zachovat jejich autonomii a diistojnost™, Z vysledki Setfeni
kvality zivota a hodnoceni sluzeb dlouhodobé péce Evropské
nadace Eurofound vyplynulo, Ze CR se v ramci zem{ Evropské
unie nachéazi zhruba v priméru, vykazuje tedy praimérnou
droveri kvality sluZeb®, Navic je z dat Ceského statistického
afadu jednoznacné, ze Ceskd republika vydava na zdravotni
péci mensi podil hrubého domaciho produktu (dale jen HDP)
nez vyspélé evropské zemé. V poslednich letech dokonce tento
podil klesa, nebot zatimco v roce 2010 dosahoval 8,6 procenta
HDP, v roce 2015 to bylo 7,8 procenta. CR se tak pohybuje pod
pramérem EU, ktery je 9,9 %19, Také vysledky dotaznikového
Setfeni z vyzkumného projektu oblasti fizeni kvality social-
nich a zdravotnich sluzeb pro seniory (Fakulty humanitnich
studii UK, 2007) ukazuji, Ze mezi faktory podporujici fizeni
kvality péce o seniory patii zejména: vzdélavani personalu,
vymeéna zkusenosti s jinymi poskytovateli a spole¢na tymova
spoluprace, opora v legislativé a odbornych metodikach®,

PECE O POTREBY SENIORU V NEMOCNICNI PECI
Z naseho Setfeni vyplyva, Ze publikované prace sméfuji
spise k obecnému hodnoceni péce o seniory, necili vsak na
uspokojeni potfeb v redlné nemocni¢ni praxi. Existuje ovsem
mnoho prispévki, které se zabyvaji péci a potfebami star-
§ich 1lidi s konkrétni problematikou, napiiklad nemocnych
hospitalizovanych na 1izkach s intenzivni péci ¢i pacient
s danym onemocnénim. Valna ¢ast publikovanych clankd
je teoretického charakteru a zahrnuje doporucujici meto-
diky, jak k seniorGm pfistupovat. Nékteré popisuji reflexi
soucasného stavu péce o seniory, politiku kvality socialnich
a zdravotnich sluZeb, vystupy z diskuse expertti a zkusenosti
odborniki z této oblasti. Mnohé publikacni vystupy jsou ne-
pochybné zajimavé, avsak je tieba konstatovat, Ze se vétSinou
jednd o nazory, prehledové prace, eventudlné kazuistiky.

Zajimava data nalezneme v monografii ,Paliativni péce ve zdra-
votnickych zafizenich“ @, Autorka zde prezentuje vysledky vy-
zkumného Setfeni zaméfeného na hodnoceni potfeb pacient



v paliativni péci, které jsou vystupem vyzkumného projektu
IGA MZ CRreg. C. NT 13417-4/2012 s nazvem , Identifikace potfeb
pacienti a rodinnych prislusnikii v paliativni péci v souvislosti s kvalitou
Zivota“, Publikace pfinasi data a vypovédi respondentii o tom,
jaké potfeby preferuji, jak se citi, co prozivaji a jak hodnoti
kvalitu svého Zivota. Zmiriovana autorka se problematikou
potfeb starsich osob intenzivneé zabyva. Jedna z jejich dalsich
publikaci se tykala spiritudlnich potfeb seniordi v institucio-
nalni péci. Vyplyva z ni, Ze potieba spirituality se nezaklada
jen na tom, zda je ¢lovék vértici, ¢i ne. Tuto oporu hledame
prevazné v situacich tézkého obdobi naseho Zivota, tedy
v nemoci. Vék v tomto nehraje zadnou roli @,

Také kniha , Geriatrickd problematika v pastordlni péci“ ® reflektuje
problematiku geriatrické péce. Dliraz je zde kladen na kvalitu
Zivota v jeho zavéru, vyznam pastoracni péce a specifické po-
tfeby starého ¢lovéka s diirazem na lasku, respekt a diistojnost.
Ackoli tato prace vychazi z pilotni studie zaméfené na otazky
postojti vefejnosti k oblasti starnuti a potfebam seniorti, publi-
kace zacina slovy: ,,...dotaznik anijeho vyhodnoceni nejsou jejim Ustfednim
smyslem“. Onim smyslem je zde pastorac¢ni pomoc a podpora,
zajem o druhého Clovéka v feSeni konkrétnich probléma.
Zakladem péce o seniora je zachovani kvality Zivota v nejvyssi
mozné mife, péce o dusi a eticka podpora nemocného.

Jiné vyzkumné projekty se zamérfuji na hodnoceni
sobéstacnosti jak z pohledu seniori, tak z pohledu jejich
pecovatell ® na sobéstacnost jako vyznamny aspekt kvality
Zivota @, vliv zdravotni gramotnosti seniorti v kontextu vlivu
na zdravi a ¢erpani zdravotnich sluzeb ??, postoje a porozu-
meéni vyznamu autonomie ve stafi - jak vnimaji sami sebe
z pohledu nezavislosti, jakou hodnotu pro né nezavislost ma
a co povazuji za jeji ohrozeni ®, na citovou solidaritu v péci
o seniory ® nebo problematikou tyrani a zneuzivani starsich
osob ®, Tyto projekty mapuji redlnou situaci v prostfedi
rtiznych domovi pro seniory, geriatrickych oddéleni nemoc-
nic a domacich hospicli. Zajimavy je také projekt nazvany
,Zajisténi potreb seniorii s diirazem na roli nestdtniho sektoru“ ®, ktery se
vénuje otazkam potfeb seniorl jako sociologickému a socil-
népsychologickému problému. Kvalitativni vyzkum je zamé-
fen na poskytovatele riznych typi socidlnich sluzeb. Zprava
projektu propojuje demograficka statisticka data a teoretické
poznatky potfeb ve vy$sim véku s vysledky vyzkumu potieb
seniorti mésta Brna v navaznosti na komunitni planovani.
Jsou zde prezentovana data z nestatnich neziskovych organi-
zaci, které mapuji aktudlni praxi poskytovanych sluzeb pro
seniory. Kvalitativni vjzkum vychazel pfedevs§im z nestan-
dardizovanych rozhovort s vedoucimi pracovniky, mapoval
oblast zaméfeni a fungovani dané organizace a vnimani
potieb seniorl. Cilem vyzkumu bylo poodhalit zkuSenosti
z praxe. Z Setfeni je patrné, Ze prijeti nového zakona o soci-
alnich sluzbach pfineslo pozitivni ohlas a Ze v oblasti potfeb
je v popfedi potfeba socidlnich kontaktdl.

Monografie Holmerové a kol. pfinasi komplexni pohled na
problematiku dlouhodobé péce o pacienty vy3siho véku v Ceské
republice. Jednd se o data vychazejici z projektu mapujiciho
situaci a podminky dlouhodobé péce v riznych typech institu-
ci s cilem definovat a navrhnout standardy kvality pro MZCR.
Ty by mély byt vyuZzitelné nejen v zafizenich socidlni péce,
ale i v resortu zdravotnictvi. Text se zabyva vyvojem a his-
torii dlouhodobé péce, zakladni terminologii, planovanim
a potfebou zdravotni péce pacientti vys$siho véku, funkénim
hodnocenim pacienta, planovanim péce vychéazejici z potfeb
pacienta a problematikou kvality dlouhodobé péce véetné
indikatord kvality, které jsou vysledky provedené studie @,
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PECE O SENIORY V LEGISLATIVE

Ackoliv doslo v fizeni oblasti péce o seniory v poslednich
desetiletich k rozvoji novych sluzeb s vyuzitim modernich
metod, které byly iniciovany zezdola, nebyl tento posun
koordinovan na narodni drovni a dostate¢nym zptisobem
reflektovan v legislativé. Také realizace riznych podptir-
nych aktivit, programl a metodik se nepromitla ve zméné
prislusné politiky. Zmeénu sice pfineslo pfijeti novely zdkona
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ze dne 25. 4. 2018, ani ta
v§ak nevytvari dostatecné flexibilni pfedpoklady pro zavadéni
modernich sluzeb @,

Dilezitym dokumentem jsou také Standardy kvality soci-
alnich sluzeb, které se dnem 1. 1. 2017 staly zavaznym prav-
nim predpisem. Kritéria standardd jsou obsahem piilohy
¢. 2 vyhlasky MPSV €. 505/2006 Sb., provadéciho pfedpisu
k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném
znéni. Cilem téchto standardd je definovat obecna kritéria,
kterd by méla garantovat zajisténi kvalitnich socidlnich
sluzeb. Tato kritéria by méla umoznit porovnani kvality slu-
Zeb, nikoli urcovat pravidla a povinnosti poskytovateldm ¢i
uZivatelim. Bohuzel, pfes velké nadéje, které byly vkladany
do téchto legislativnich zmén, doslo jen k dalsimu zvySeni
administrativni zatéze @,

DuleZitym dokumentem je dale zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. V sou-
vislosti s problematikou potfeb a péce o seniory je v tomto
zakoné, v ¢asti druhé, hlavy I v §5 bodé g) zminka tykajici
se oSetfovatelské péce. Zde jsou popsany potieby jednotlivci
iskupin tykajici se sobéstacnosti a zajisténi klidného umirani
vCetné dlstojné piirozené smrti. Dale je v §9 v této souvislosti
v bodé e) a d) popisovan pojem nasledna a dlouhodoba péce
a v Casti Ctvrté jsou uvedena prava a povinnosti pacienta @,
V souvislosti s péci o starsi osoby a otdzkami zdravého star-
nuti vznikly strategické dokumenty, tzv. Narodni programy
na starnuti na obdobi let 2003-2007, 2008-2012 a 2013-2017.
Tyto dokumenty na sebe navazuji a cilené se zamétuji na
opatreni, ktera je zapotfebi nastavit s ohledem na demogra-
fické starnuti obyvatelstva. Zamétuji se na podporu aktivit ve
stari, mezigenera¢ni podporu, kvalitu Zivota seniord a péci
o seniory se zachovanim zakladnich lidskych prav.

Dalsi dostupné informace, vyzkumy a vysledky projektii uve-
Tejriuji pribézné na svych strankach Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, Ministerstvo prace a socidlnich véci (dale jen
MPSV), Ministerstvo §kolstvi, mladeze a télovychovy ¢i Statni
zdravotni Gstav. Zde jsou dostupna nejen data na narodni
Urovni, ale také vysledky projektl s mezinarodni spolupraci
a ptiklady sledovanych indikator{i. MPSV ma pro oblast tykajici
se uvedené problematiky poradni organ tzv. Radu vlady pro
seniory a starnuti populace, kterd byla zfizena v roce 2006.

ZAVER

Na zakladé zjednodusené analyzy prehledu dostupnych ces-
kych pramend je tfeba fici, Ze poznatky tykajici se oblasti péce
o seniory jsou v teoretické roviné a vyzkumu relativné dobte
zprostfedkované, a to zejména prostfednictvim piehledovych
studii a ¢lankd. Z dostupnych prament vyplyva, Ze oblast
socialni péce a problematika zajisténi socialnich sluzeb seni-
ortl jsou s ohledem na potfeby lidi 1épe zpracované nez oblast
zdravotni péce o seniory, a to jak v teoretickych poznatcich,
tak ve vyzkumech. Tato sféra se pomérné dobfe vénuje nejen
potfebam starsich osob, ale i dal§im tiskalim Zivota kiehkych
seniorl. K dispozici jsou informace z redlné praxe tykajici se
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kvality péce v riznych pobytovych zafizenich. Dohledané
publikace na téma potfeb seniordl v prostfedi nemocnic¢ni péce
obsahuji viceméné opakujici se teoretické poznatky, mnohdy
dobfe znamé s elementarnimi informacemi. Dostupné jsou
vysledky nékterych vyzkumt mapujicich potfeby nemocnych,
jejich postoje a kvalitu Zivota. Ty jsou vsak cilené na urcité
skupiny nemocnych. Také oblast dlistojnosti a autonomie je
podchycena spise po teoretické strance a v oblasti socidlni ¢i
sociologické, nikoli v oblasti hospitalizace.

Zavérem lze konstatovat, Ze u nas dosud chybi literatura, ktera
by objektivné poskytla informace o kvalité péce o seniory ve
zdravotnickych zafizenich a o zptisobu zajisténi potfeb seniort
s ohledem na individualitu ¢lovéka, jeho prava a moznost
seberealizace. Jak uvadéji Matl a Jabtirkova @ ve své publikaci
o kvalité péce o seniory (vyrok se tyka socidlnich sluzeb, ale
jeho platnost 1ze v soucasné dobé prenést do zdravotni péce):
,Chybiliteratura, kterd by reprezentativnim zpiisobem na zdkladé objektivné
verifikovatelnych datovych zdroj(i poskytla reflexi probihajicich zmén v oblasti
fizeni kvality (zde doplfime o respektovdni potfeb hospitalizovanych senioril).
Rada materidl(i zejménav profesnich periodikdch a Casopisech koni na tirovni
osobnich zkusenost, které je obtizné zobecnit.“ Proto se jevi jako Zadouci
zabyvat se do budoucna tématem zajiSténi potfeb a trovni
kvality péce o seniory v nemocni¢ni péci. Zohlednény by pfi-
tom mély byt téZ nazory, postoje, pocity a pfani starsich osob.

Cldnek byl pfipraven v rdmci feSeni vyzkumného tikolu
15-32942A-Pog AZV Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ,Case
management jako komplexni intervence u pacientii s demenci, jeji viiv na
uZziti zdroji a kvalitu Zivota pacient(i a pecujicich”,
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