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Uvod

Krasa a mladi je v soucasnosti vysoce cenénou hodnotou a prioritou. Piesto
jednou pfijde Cas, kdy uz nebudeme krasni a mladi, ale stafi a slabi — my a/nebo nasi
blizci. Starnuti a stafi se tykd nds vSech, pokud nezemieme mladi, vSichni zestarneme.
A moznd, Ze pak budeme potfebovat pomoc a péci. Starnuti ale neni jen individudlni
zalezitosti, je to celospoleCensky proces (Rabusic 2002). Starnuti populace se fadi mezi
nejvetsi problémy jednadvacatého stoleti, a proto je tieba, aby se o tomto tématu
hovotilo (Zavazalova et al., 2001: 16). Proto jsem se rozhodla této problematice vénovat

1 ve své bakalaiské praci.

Pti péci o staré¢ho Cloveka se obvykle prolind zdravotni a socidlni péce a je velmi
dalezita spoluprace a navaznost téchto dvou obori. Péce o seniory je Sirokym tématem,
které ale neni v Ceské republice piili§ diskutované. Nejvétsi pozornost je pak upirana
pfedev§im na zdravotni, resp. nemocni¢ni péci o seniory. PéCe o seniory mimo
nemocni¢ni zafizeni je pak jiz diskutovana mén¢. Pfitom tato dal§i péce je velmi
dilezita. Béhem hospitalizace seniofi zpravidla ziskdvaji kvalitni a indikovanou péci,
seniofi jsou pod dohledem mnoha odborniktl, ale zajistit kvalitni, odbornou, bezpe¢nou
a indikovanou pé¢i mimo zdravotnické zafizeni po ukonceni hospitalizace mtze byt
velmi obtizné. Pravé pii zajisténi dal§i péce po propusténi seniora z nemocni¢niho

zatizeni hraje socidlni praci dulezitou roli.

Dtlvody, pro¢ jsem se rozhodla ve své diplomové praci ubirat pravé timto
smérem, jsou vlastné dva. Prvnim je to, ze se Casto setkdvam s lidmi, ktefi se danou
oblasti zabyvaji profesné a mtiizeme tak na toto téma diskutovat. Druhym divodem je
muj osobni z4jem o danou cilovou skupinu. Vnimam toto téma jako velmi dulezité.
Uvédomuyji si, Ze kvalita Zivota seniorl neni vysoka a pfala bych si, aby se tato situace
zménila. Napsani této bakalarské prace pak vnimam jako maly piispévek k danému
tématu, resp. diskusi. Cilem moji bakalatské prace je pomoci vyzkumného
kvalitativniho Setfeni zjistit nazory expertli v oblasti seniord a jejich dalsi péce po
ukonceni hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni a dale zmapovat, jaké jsou ndzory
jednotlivych expertii ve véci vyvijeni se této péce do budoucna. Pro naplnéni cile své
prace jsem si proto zvolila metodu expertniho interview. Pokusim se danou
problematiku ilustrovat na ptikladu dobré praxe propousténi seniort a to konkrétné
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Ve své bakalaiské praci nejprve vymezim kli¢ové pojmy a to senior (kapitola ¢. 1),

péce o seniory (kapitola €. 2) a posléze hospitalizace (kapitola ¢. 3).



1. Seniofi

Ve své bakalatské praci se vénuji pécéi o seniory. Kdo to ale je ten senior, resp.
seniofi? Spatenkovéa (2013: 24) uvadi, Ze termin senior je pouzivan jako synonymum
pro pojem stary ¢lovek. Stary ¢loveék je pak oznaceni Cloveka ve stafi, tedy v posledni
zivotni (vyvojové) etap€. Staii je obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, v nichz se
napadnéji projevuje souhrn involu¢nich zmén s postupnym celkovym zhorSovanim

odolnosti organismu (Kalvach, Onderkova, 2006: 7; Dvoiackova 2012: 9).

Cevela, Kalvach a Celedova (2012: 19) poukazuji na to, Ze ve stati se projevuji
involuéni zmény funk¢ni i morfologické. Tyto zmény je mozné identifikovat na roviné
télesné, psychické a socialni. Mezi socidlni zmény patii odchod do dichodu a s nim
souvisejici promény socialnich roli a potfeb, zivotniho cyklu a také ekonomického
zajiSténi. Venglarova poukazuje na to, ze kazdy ¢lovék na tyto zmény reaguje jinym
zpusobem, ktery je ovliviiovan piedevSim osobnosti daného seniora, reakcemi okoli,
vnémz zije a také mozZnostmi ziskani piipadné pomoci (Venglaiova 2007: 12).
Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavazalova, Sucharda a kol. (2004: 47 - 48) hovoii v této
souvislosti 0 socialnim stafi a zminuji i nejveétsi rizika, kterd seniory v dusledku
socialnich zmén ohrozuji, napiiklad ztrata Zivotniho programu, ztrata spolecenské
prestize, osamélost, pokles zivotni trovné, hrozba ztraty sobéstacnosti, ale tfeba také

diskriminace.

Do kategorie télesnych zmén muizeme spolu s Venglaiovou (2007: 11) zatadit
zmény vzhledu, Ubytek svalové hmoty, zmény cinnosti smysli, zmény traviciho
systému, zmény vylu¢ovani moci a také zmény sexudlni aktivity. Kalvach a Mike$ (in
Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Sucharda a kol. 2004: 48) oznacuji tyto zmény jako
biologické stafi. Tyto zmény jsou podminény uréitymi biologickymi ukazateli, jako jsou
napiiklad krevni tlak, vitdlni kapacita plic, sila sevieni pésti, ostrost zraku a sluchu
anebo rychlost reakce na vizudlni a akustické podnéty. Podle Pacovského (1990: 56)
jsou jasnym ukazatelem stdrnuti zmény pruznosti pokozky a reakce na akustické
podnéty rizné vysky a intenzity. K psychickym zménam patii zhorSovani paméti,
zmény vnimani (Venglatova 2007: 12). VSechny tyto zmény se navzajem ovliviiyji a
souviseji spolu. Projevy a disledky téchto zmén mohou zdsadnim zplisobem ovliviiovat

fungovani, resp. funk¢ni zdatnost seniori a nasledné¢ pak potifebu poskytovani



specifické péce. Juraskovd (in Holmerovd, Juraskova, Miillerovd, Vidovicova,
Habrcetlova, Matoulek, Sucha a Simtnkova 2014: 45 - 46) v této souvislosti hovoii o
nekolika skupinach seniorii. Tzv. elitni seniofi ziji jako mladi dospéli a jejich Zivotni
styl se nikterak nepodoba Zivotnimu stylu starého ¢lovéka. Pracuji, sportuji a plné se
vénuji svym konic¢kliim. Tzv. nezavisli seniofi za normalnich okolnosti obvykle
nepotiebuji zadnou socidlni ¢i zdravotni péci. Jejich kondice byva ohrozena jen
prechodné, naptiklad v disledku operace nebo zavazného onemocnéni. Tzv. zdatni
seniofi nepotfebuji zddnou geriatrickou péci, ale méli by jiz dochazet na pravidelné
preventivni prohlidky a byt vtomto ohledu edukovani. VysSe zminované skupiny
seniorti ale nebudou pfedmétem mého zdjmu. Ve své bakalafské praci se zaméiim
zejména na tzv. kiehké a zavislé seniory. Kiehci seniofi jsou seniofi, u kterych hrozi
zvySené riziko padu, zhorSené kognitivni funkce, mohou trpét psychickymi problémy,
nestabilnim stavem pfi onemocnénich a také naptiklad arytmiemi. Potfebuji neustaly
dohled, pomoc a péci. Byvaji typickymi uzivateli zdravotnickych ¢i socidlnich sluzeb.
Zavisli seniofi jsou zpravidla zcela nesobéstani a zavisli na pomoci druhych osob.
Neztidka vyuzivaji odlehcovaci (realitni) sluzby, pobyvaji v lé€ebnach dlouhodobé
nemocnych nebo jsou hospitalizovéani v dalsich zdravotnickych zatizenich (Holmerova,
Juraskova, Miillerova, Vidovi¢ova, Habreetlova, Matoulek, Suché, Siminkova 2014: 45

- 46).

Zminované zmény nastupuji u ruznych lidi v rizném véku. V soucasné dobé se
za pocatek staii povazuje vek 65 let a vékova hranice 75 let urCuje pocatek vlastniho
staii (Spatenkova, 2013: 15). S datem narozeni koresponduje tzv. kalendainim staii.
Stari je totiz Casoveé velmi Siroké obdobi, proto Kalvach (in Kalvach, Zadak, Jirdk,

Zavazalova, Sucharda a kol. 2004: 47) nabizi nasledujici Clenéni stafi:

. 65 — 74 let: mladi seniofi;
° 75 — 84 let: stafi seniofi;
) 85 a vice let: velmi stafi seniofi.

Takové ¢lenéni stafi mé své odlvodnéni. V riznych vékovych obdobich totiz
dominuji odliSnd témata a problémy. U mladych seniori je to problematika
penzionovani, volného cCasu, aktivit, seberealizace. Stafi seniofi fe$i problematiku
adaptace, tolerance zatéze, specifického stondni, osamélosti, velmi staii seniofi pak

problematiku sobéstacnosti a zabezpeCenosti (tamtéz). S ohledem na téma a cil mé



bakalarské prace jsou to predevSim tito seniofi, ktefi budou objektem mého zajmu.
Budu-li ve své praci hovofit o seniorech a péci o seniory, budu mit na mysli prave tuto

kategorii seniort — kiehké a zranitelné.

Geriatricka kiehkost (frailty) se podle Kalvacha (2011: 360) fadi mezi nejéastéjsi
divody omezeni a potiebnosti sluzeb dlouhodobé péce ve staii. Jedna se o podminény
stav organismu, funkéni degeneraci, ktera zavisi na véku, a kterd mé charakteristicky
souhrn projevl a piiznaki. Je urCitym produktem a vzorem tzv. ,,stafeckého chatrani®,
které je pfirozené. Geriatrickd kiehkost se vyznacuje celkovym snizenim funkéniho
stavu jedince (zdatnosti, odolnosti, adaptability), zdravotnimi problémy, poklesem
urovné odolnosti jedince vici zat€zi, veétsi potiebou zdravotni péce, dale také souvisi
S riznymi existencidlnimi a psychosocidlnimi problémy a také postupné vede ke ztraté
sobé&stacnosti. V piipadé komplikaci (napi. padt) ¢asto vede ke smrti, ale mnohdy i bez
vyskytu jakychkoliv komplikaci. K jednomu z hlavnich projevtu geriatrické kiehkosti
patii svalova slabost, dale také hubnuti, unava nebo apatie. Projevy se tykaji mnoha
systémi, proto mohou byt napiiklad somatické, kognitivni, nutri¢ni, senzorické c¢i
psychické (Topinkova 2010: 9). Kalvach uvadi, ze aby bylo mozné fici, Ze se ¢loveék
nachazi ve stavu geriatrické kiehkosti, musi splitovat alespon tfi z téchto péti zékladnich

znaku:

e nechtény Ubytek télesné hmotnosti alespoii o 4,5 kg za poslednich 12 mésict,
e subjektivné vnimana unava, vycerpanost,

e svalova slabost, nizk4 sila stisku ruky,

e pomala chiize,

e nizka Groven pohybové aktivity (Kalvach 2011: 361).

1.1.  Potieby senior
Jakakoliv péce by méla respektovat a saturovat potieby seniort. Kiehci a
zranitelni seniofi jsou vSak pii uspokojovani svych potieb odkdzani na pomoc druhych
osob. Dvorackova (2012: 38) s odkazem na Matouska (2008) upozoriiuje, Ze pokud jsou
potieby neuspokojené, vede to k deprivaci a ke stradani. Také Brzakova Beksova (2013:
68) zdirazituje nezbytnost uspokojeni specifickych potieb geriatrického klienta, které
jsou determinovany jeho funk¢énim stavem, jeho onemocnénim, vnéjSimi podminkami a

piesahuji standartni potfeby a péci negeriatrického klienta.



Matousek (2008) deli lidské potieby na nékolik okruhti. Prvnim z nich je okruh
vztahujici se k télesné pohodé, druhym je okruh vztahujici se k psychické rovnovaze a
bezpedi, tieti souvisi se vztahy k blizkym lidem. Dale pak okruh vztahujici se ke
spole¢enskému uplatnéni a v neposledni fadé je to okruh spiritudlnich potieb. MatouSek
piSe, ze v souvislosti se socidlni praci miize potfeba znamenat néco, co citi klient nebo

formuluje odbornik, organizace nebo stat (Matousek 2008: 147 - 148).

V literatufe je mozné nalézt rizné typologie potieb. V souladu s Vagnerovou

(2000: 496) mtizeme vymezit nasledujici potieby:
e Potieba pfimétené stimulace a orientace
e Potieba citové jistoty a bezpeci
e Poticba seberealizace
e Potieba oteviené budoucnosti.

1.1.1. Potteba piimétené stimulace a orientace

V ptipadé kiehkych a zranitelnych senioril je pfirozené napliiovani potieb stimulace
a orientace velmi komplikované. Prestoze takovi seniofi Ziji ve svém pfirozeném
prostiedi, ze svého bytu vychdzeji jen minimalné. Mohou byt dokonce upoutdni na
luzko. I v uspokojovani potieby priméfené stimulace a orientace mohou byt zpravidla
zcela odkdzani na pédi a pomoc jinych osob (Bastecky in Kalvach, Celedova,
Holmerova, Jirdk, Zavazalova, Wija a kol. 2011: 49). Také v piipad€, ze senior Zije
v instituci zdravotni ¢i socialni péce, je jeho zivot, co se stimulace tyce, ¢asto omezen.
Zivot vinstituci se vyznafuje wurditou organizovanosti, kterd byva spojena
s vynucovanim, dodrzovani ur€itych pravidel. S pfichodem do zafizeni se tak senior
setkava nezfidka Snaprosto odliSnym zpisobem zivota, nez jaky vedl doposud.
Zorientovat se v novém prostiedi a v novych situacich mize byt pro kiechké a zranitelné
seniory velmi obtizné. Staii lidé jsou svym zplusobem konzervativni a nemaji radi
zmény, hiife se uc¢i novym vécem. Je dileZité, aby byl stary ¢lovék dobie informovén o
prostiedi, ve kterém zije a také o tom, co se v tomto prostiedi déje. Co se orientace tyce,

je vétSinou omezena pouze na instituci, ve které senior zije (Vagnerova 2000: 496 —

497).
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1.1.2. Potieba citové jistoty a bezpeci

Dalsi dulezitou potiebou je potieba citové jistoty a bezpeci. Pro starého ¢lovéka
predstavuje citovou jistotu obvykle vlastni domov a jeho soukromi. Pokud se vSak
prest¢huje do nékterého typu ustavniho zafizeni, je vice nez jasné, ze citovou jistotu
vlastniho domova ztraci. To pro ného mize byt velmi frustrujici a obtizné. Na danou
situaci pak mohou seniofi reagovat riznymi zpusoby, napf. touhou po kontaktu
s pfibuznymi a utvrzovanim se 0 jejich vzijemném vztahu (BaStecky in Kalvach,
Celedova, Holmerova, Jirdk, Zavazalova, Wija a kol. 2011: 51). Seniofi také mohou mit
tendenci na sebe upozoriiovat a to tfeba prostiednictvim klamnych (zpravidla
negativnich) informaci o jejich zdravotnim stavu. Pokud senior nenachazi dostatek
citového uspokojeni a jistoty ve vztazich se svymi pfibuznymi, mize hledat nahradni
uspokojeni ve vztahu s personalem instituce. Jednim z hlavnich bod v socialni praci se
seniory je navazani kvalitniho vztahu zalozeném na divéie, pocitu bezpeci a jistoty.
(Matousek, Kolackova, Kodymova 2005: 164). Stava se, ze se senior na urcitého
pracovnika upne az moc a od jejich vztahu si slibuje néco vic, nez mu pracovnik
V ramci své profesionality mize nabidnout. Tyto tendence jsou pochopitelné, ale pro
pracovnika zpravidla netinosné. Vztahy tohoto typu jsou velmi naro¢né a vycerpavajici.
Vyznam potieby bezpeti u seniort je odlisny od vyznamu potieby bezpe¢i u mladych
lidi. Seniofi vyhledavaji vazbu k nékomu, kdo je schopen jim bezpeci zajistit. To je

typické hlavné u lidi s omezenou sobéstacnosti (Vagnerova 2000: 497).

1.1.3. Potteba seberealizace

Senior svym odchodem do instituce zdravotni ¢i socidlni instituce neziidka
ztraci motivaci k riznym cinnostem, které byly diive soucasti jeho kaZdodenniho
zivota. Tim se mysli to, ze v institucich pro seniory jsou obvyklé kazdodenni nezbytné
véci, jako napft. uklid, nakup ¢i vateni, zajiStény a senior pro to nemusi nic délat. Tyto
¢innosti jsou v8ak pro seniory vétSinou smysluplné a to, Ze je vykonavaji, jim dodava
smysl Zivota a motivaci k dalsim aktivitam. Seniofi zijici v instituci tak mohou
postradat moznost seberealizace, protoze Cinnosti, které jim dodavaly smysl Zivota, a
veédeli, pro¢ je délaji, za né déla n¢kdo jiny. To mize zpisobit, ze jejich denni ¢innosti
jsou naprosto odlisné od téch, které vykonavali, kdyz diive Zili doma. V institucich, ale
I v.domacim prostfedi mize snadno dochéazet ke ztraté schopnosti senioru ¢i k jejich
rapidnimu snizovani, protoze seniofi nemaji prostor, pfip. moznost urCité aktivity

vykonavat — déla je za né nékdo jiny (Kalvach, Celedova, Holmerova, Jirak,
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Zavazalova, Wija a kol. 2011: 98). Nezridka ostatni — a to profesiondlni i rodinni
pecujici — poskytuji pomoc a péci, | kdyz to neni nutné. Seniofi tak pfichazeji o moznost
dané aktivity vykondvat samostatn¢ ¢i dokonce vubec a uspokojeni potieby
seberealizace je jim pak vlastn¢ znemoznéno. Stary Cloveék podle Vagnerové potiebuje
mit kontrolu nad svym zivotem a také potfebuje o svém zivoté sdm rozhodovat
(Vagnerova 2000: 497 — 498). Takovéto ,,pachani dobra“ neni v souladu s adekvatnim

uspokojovanim potieb seniort. Naopak.

1.1.4. Potieba oteviené budoucnosti
Mnoho seniorti vnima pobyt v instituci zdravotni ¢i socialni péce jako kone¢nou
fazi svého zivota, po které ptichazi jen smrt. Opoustéji své Zivotni role a urcity zptsob
zivota, kterym zili. Ziskavaji roli novou — pacienta ¢i klienta, resp. uzivatele sluzby.
Tyto role maji nizsi socidlni status. Starym lidem V takové situaci se pak neziidka jejich
budoucnost jevi jako neperspektivni a negativni. Reakci na tuto skute¢nost byva
smutek, apatie, deprese ¢i ztrata smyslu zivota. Tito lidé mohou byt smifeni s danou

situaci, nikoliv v8ak spokojeni (Vagnerova 2000: 498 — 499).

Mlynkova (2011: 48) uvadi, ze pro jednotlivé zivotni faze v lidském zivoté jsou
také typické odlisné potieby. Lisi se potieby déti predskolniho veéku, skolakd, dospélych
a samoziejmé také seniord. U starSich osob se zcela méni Zivotni styl a tak je také
prirozené, Ze se méni i pozadavky a potieby téchto lidi. Ve vétsin€ piipadl se potieby
seniort tykaji zdravi, jejich klidu, bezpeci a celkové spokojenosti. Dvorackova (2012:
40) s odkazem na Maslowovu hierarchii potfeb uvadi, Ze jsou to pievazné poticby
fyziologické a také psychosocialni, do kterych fadime potieby bezpeci, jistoty, lasky a
sounalezitosti. Mezi fyziologické potteby miizeme zatadit napiiklad potiebu chutného
jidla. Toto je jedna z potieb, kterd se u seniorli vyskytuje velmi Casto. Maji v disledku
ubyvajicich chutovych pohéarki pozménénou chut k jidlu a tak je zapotiebi, aby jejich
bylo opravdu chutné. Déle se mezi fyziologické potieby, které maji seniofi, fadi
zvySena potieba vyluCovani. Typickymi obtizemi ve vyS§im veéku jsou zacpa a
inkontinence (Mlynkova 2011: 49). Déale maji seniofi zvySenou potfebu spanku a
celkového odpocinku a regenerace. Jejich spanek neprobiha jen v noci, ale také pres den
a to nejcastéji po obédeé. To znamena, Ze spanek seniord je polyfazicky, tedy ze probiha
ve vice fazich. Mezi dalsi velmi podstatné potieby seniord fadime potiebu byt v teple a
pohodli a také potieby byt bez bolesti (Topinkova 2010: 164 — 168). I tyto potieby jsou

u seniorl velmi cCasté a dilezité. Naopak jsou také potieby, které nejsou u seniort tak
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vyrazné. Je snizena napiiklad potieba pifijmu tekutin a také sexudalni potfeby nebo

potieba péce o zevnéjsek (Dvorackova 2012: 49 - 52).

V zivoté seniora se objevuje nékolik druhii strachu a obav, at’ uz se jedna o
strach ze ztraty zivotniho partnera, o strach z onemocnéni nebo o strach ze zavislosti na
druhych lidech. Z tohoto diivodu je pro n€ velmi dileZzité naplnéni potieby jistoty a také
potieby bezpeci. Jako vyssi potiebu také oznacujeme potiebu komunikace. Tato potieba
je pro seniory velmi dulezitd, protoze se mnohdy stava, Ze seniory neni dostatecné
informovan a potom ztoho plynou pocity, jako je strach a nejistota. Tato situace
nastava vétSinou v instituciondlni péci. Potieba seberealizace je také jedna z potieb,
ktera se seniorti dotyka. Ackoliv je jiz méné vyraznd, tak jsou tu stale seniofi, ktefi
pracuji a ziji aktivnim zivotem a napliiovani této potfeby vyhledavaji v podstaté denné.
S tim také souviseji tzv. intelektudlni potieby, které se daji naplnit prostfednictvim
univerzit tietiho véku (U3V) a samoziejme i dal$Simi vzdélavacimi programy a riznymi
kurzy (Spatenkova 2013: 47 - 53). Tyto prostfedky mimo jiné poméhaji seniortim
udrzovat své mentalni zdravi (Mlynkova 2011: 49; Klevetova 2008: 53).

Mlynkova (2011: 50 — 51) také poukazuje na to, Ze pro seniory jsou velmi
vyznamné také duchovni potieby. Seniofi velmi ¢asto hodnoti, spekuluji a badaji nad
svym zivotem. Casté je také pokladani otazky po smyslu jejich Zivota (Ondrusova
2011). Velmi ¢asto potiebuji oporu v nékom, kdo je vyslechne a poskytne jim moznost
a prostor pro nalezeni odpovédi na jejich otazky. Uspokojit duchovni potieby klient
V instituciondlni péci je velmi obtizné. V nékterych piipadech maji moZnost navstivit
kapli nebo si promluvit s duchovnim, ale tato moznost tu neni vzdy. Do duchovnich
potteb starych lidi mtizeme zaradit potfebu sounalezitosti, ale také tieba potieby divery.
Seniofi potfebuji mit pocit, ze maji nékoho, na koho se mohou spolehnout a obratit
(Brzakova Beksova 2013: 47 - 49). V tstavnich zafizenich muze alespon ¢aste¢né tuto

roli napliovat personal.
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2. Péce o seniory

Muzeme souhlasit s JaroSovou (2006: 41), zZe je idedlni, kdyz mize senior ziistat ve
svém prirozeném prostiedi — tedy doma. Tento model je vyznacovan péci a podporou
rodiny seniora, ktera mu poskytuje nejen péci o jeho osobu, ale také vhodné rodinné
zadzemi. Rodinné zazemi je pro staré lidi vyznamné, velmi se na néj upinaji a zajistuje
Jim jakousi garanci jistoty a pomoci. Ne vzdy je to vSak mozné. Je zde hodné aspekti,
které ovliviiuji to, zda se rodina dokdze a chce o svého seniora starat (Misconiova in
Kalvach, Celedova, Holmerova, Jirdk, Zavazalova, Wija a kol. 2011: 183 - 185). Prvni
z takovych aspektii miize byt nevyhovujici bydleni. Mnohdy rodinni pfisluSnici seniorti
maji maly byt, kde je té¢zké udrzet si alespon urc¢itou uroven soukromi a bylo by to jesté
teéz81 v ptipadé, Ze by se senior prestehoval ke svym rodinnym ptislusnikiim a to jak pro
rodinu tak také pro seniora samotného (Cevela, Kalvach, Celedova 2012: 101 - 102).
Dalsim aspektem je zaméstnanost stfedni generace. Déti téchto kiehkych seniorti jsou
Vv dnesni dobé¢ vétsinou zaméstnani a boji se riskovat, Zze by o zaméstnani pfisli, proto je
velmi tézké skloubit péci o seniora a vlastni praci. Rodiny seniord maji také povinnosti
vici svym vlastnim rodindm a s tim se poji mnoho starosti a povinnosti, jako je péce o
domacnost ¢i o déti. Dalsi prekazkou, kterd miize rodin€ brénit, aby se o svého seniora
starala, je vzdalenost. Nezfidka vidime, ze senior zije v jiném mésté, v nekterych
ptipadech i v jiném staté, nez jeho rodina a tak je velmi obtizné zajistit osobni péci.
Vsechny tyto piekazky jsou svym zpiisobem opodstatnéné, protoze neni mozné, aby
¢loveék v produktivnim véku chodil do zamé&stnani, zajistoval svoji rodinu a zaroven

pecoval o seniora (Mlynkova 2011: 63).

V dnesni spolecnosti se ¢asto setkavame s negativnimi postoji a reakcemi na staii a
pfesné ztohoto divody jsou velmi casto seniofi piemistovani z domaci péce do
institucionalni péée (Spatenkova 2013: 62; Kalvach, Celedova, Holmerova, Jirak,
Zavazalova, Wija a kol. 2011). Jsou to nemocnice, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych,
hospice, domovy pro seniory a dalsi. Spatenkova a Polzerova pisi, Ze institucionalizace
neziidka vede k prozitku osamélosti. Je vSak nutné zdiraznit, Ze v n¢kterych piipadech
je to nejlepsi mozné feSeni a to predevSim pro seniora samotného. I presto v laické
vetfejnosti dominuje nazor, zZe idealnim modelem péce je model v domacim prostiedi.
Autorky uvadéji, ze mnohé vyzkumy prezentuji ndzor, ze vétSina senioru si pieje dozit
svij zivot v kruhu svych blizkych a ve svém prostiedi a poukazuji na to, Ze 1idé si tento

model péce az pfili§ idealizuji. Péce o starého cloveéka, ktery je jakoukoliv mirou
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odkézan na pomoc druhych lidi, je nesmirné ndrocné a vycerpavajici. Rodina se hlavné
musi chtit o svého pfibuzného starat a také na takovou zaté¢z musi byt pfipravena jak
materidln¢, financné, fyzicky, cCasové 1 psychicky. NejidealnéjSim feSenim je
samoziejmé kombinace institucionalni a domaci péée (Spatenkova, Polzerova in:

Spatenkova a kol. 2014: 65 — 67).

2.1. Péce o seniory v historickém kontextu

Historicky zajistovala péci o seniory piedevS§im jejich rodina (Tome$ 2010:
232). To znamena, Ze se péce o seniory odehravala v ramci jejich rodiny (Malikova
2011: 29). Ne o vsechny staré lidi se ale jejich rodina chtéla nebo mohla postarat — a do
péce o seniory vstoupili 1 dalsi aktéfi. HaSkovcova (2010: 182) konstatuje, ze
Vv historickém kontextu je péce o staré lidi charakterizovana vyvojovou triddou: charita
— obec - stat. Péci, kterou zprosttedkovavala a zajiStovala charita, byla dlouhodobé
jedinou strategii v péci o staré lidi. V dnesni dobé¢ se tato tridda kombinuje a do péce o
seniory se zapojuje jak stat, tak obec a také charita. Pfiblizné od stiedovéku se zacala
utvafet jakdsi organizovana péée o staré nemocné lidi. V Cechich a na Moravé
existovaly podle Haskovcové tfi zakladni typy ustavni péCe a to stiedoveéké Spitaly,
klasterni nemocnice a nemocnice pro malomocné. Také v téchto zafizenich ptevazovala

charitativni pomoc (Haskovcova 2010: 182 — 185).

Stfedoveké Spitaly byly instituce, které se povazovaly za utulky pro nemocné
lidi, pocestné, tuldky, nezaméstnanou chudinu a dal$i potfebné osoby. V téchto typech
zafizeni nachazeli pomoc také mlads$i obcané, ale starych a nemocnych lidi neustale
ptfibyvalo, takZe jich pozdé€ji byla naprostd vétSina. Tyto Spitdly byly prvnimi
institucemi, ve kterych stafi lidé nachazeli dlouhodoby a také trvaly pobyt (srov.
Kodymové in MatouSek a kol. 2007: 112). Druhym typem ustavni péCe u nas byly
klaSterni nemocnice. Nevyhodou téchto zatizeni bylo, Ze nefungovaly pro vSechny, ale
pfedevSim pro feholniky a jedince ze Slechtickych rodin. Dal§im negativem téchto
zafizeni bylo, Ze se akcentovaly pifedevSim ndbozenské ukony, nikoli oSetfovani
nemocnych, coz zna¢né ovlivitovalo troven téchto zafizeni, ktera pak byla pomérné
nizka. Tfetim typem ustavni péce byly nemocnice pro malomocné a také pro osoby
sriiznymi infekénimi chorobami. Ukolem tohoto zafizeni bylo izolovat ob&any
s nebezpecnou chorobou od ostatnich lidi ve mésté ¢i obci. Povést téchto instituci byla
Spatna, stejn¢ jako troven poskytované péce, kterd zalezela hlavné na Stédrosti sponzorii

(Haskovcova 2010: 185 - 188).
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Staré a nemocné osoby byly v minulosti izolovany od spolecnosti a umistovany
do ustavnich zafizeni. Péce o lidi v ustavech nebyla zdaleka takova, jaka by byt méla.
Autofi (Jaro$ova 2006; Siklova in Matousek a kol. 2007; Tome§ 2010) popisujici situaci
pied rokem 1989 shodné poukazuji na to, ze se k seniorim piistupovalo skupinové a
direktivné, nebyl zde ani ndznak individudlni péce, chybélo porozuméni a empatie.
Typickym zafizenim, které se vyuzivalo pro umistovani seniort, byly domovy
dichodcii. Pokud nastala situace, ze senior byl jiz méné sobéstacny, poptipadée byl jiz
uplné nesobéstacny, byl odchod do domova diichodcti v podstaté vylucnym feSenim.
Timto zplisobem se vSak Casto fesila i slozitd bytova situace a tak do domovt diichodcii
casto odchazeli i lidé, kteti byli stale sobéstacni a schopni samostatného zivota. Seniofi
si zafizeni, ve kterém dozili svljj Zivot, nemohli vybrat a tak neztidka dochazelo k tomu,
ze byli v urcitém zafizeni neStastni. Seniofi nastupovali do zafizeni, kde bylo zrovna
volné misto a to i do zafizeni, kterd neméla dobrou povést. Byli umistovani na
vicelizkovych pokojich, spolecné socidlni zafizeni bylo umisténo na chodbé.
PoZzadavky na soukromi a individualitu nebyly reflektovany. Kvalitou poskytovanych
sluzeb se v t¢ dob¢é nikdo moc detailn¢ nezabyval a Groven sluzeb tomu odpovidala.
Cekaci doby na domovy dichodcti byly dlouhé a tak se doba &ekani vypliovala
hospitalizaci v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné (LDN). V téchto institucich ale byla
(resp. je) poskytovéna zdravotnicka péce a seniofi, ktefi zde byli umistovani, nebyli
zpravidla indikovani k tomuto typu péce. Malikova tvrdi, Ze mnozi z nich byli v téchto
zafizenich zbyte¢né. Personal zde byl pak nezifidka zahlcen povinnostmi, protoze
V téchto zafizenich bylo mnoho pacientl. Sestry se potykaly se syndromem vyhoteni a
také s pracovni deformaci. Seniofi byli nuceni se pfizpiisobit reZimu a chodu daného
zafizeni a nebyly brany zZadné ohledy na jejich navyky, byli pouze pasivnimi piijemci
sluzeb. Dehumanizace poskytované péce byla na dennim potfadku jak v socidlnich
ustavech, tak 1 ve zdravotnickych zatizenich a Casto také dochazelo k porusovani prav
seniort. Tento model péce fungoval prakticky az do roku 1989. Potom nastaly vyrazné
zmeény, které pfinesly velky pokrok v oblasti socidlnich sluzeb (Malikova 2011: 29 —
30).

Haskovcova poukazuje na to, ze uroven konkrétni spolecnosti je mozné hodnotit
podle riznych kritérii a to at’ uz ekonomickych, kulturnich ¢i mravnich. Jednim
Z plnohodnotnych kritérii pti hodnoceni dané spoleCnosti je to, jak se tato spole¢nost

(stat) dokaze postarat o své staré, nemocné ¢1 duSevné choré obCany. VSichni tito lidé

16



spadaji do skupiny obyvatel, ktera je zavisla na pomoci druhych. Bez této pomoci by
tito 1lidé mohli spiSe zivofit nez vést plnohodnotny a dastojny zivot (Haskovcova 2010:
182 — 183).

2.2.  PécCe o seniory v soucasnosti

Rheinwaldova (1999: 10) piSe, ze diive byli seniofi vnimani ve spolecnosti jako
vazené osoby, byla jim ddvana najevo ucta a respekt. Mladi, zdravi a produktivni lidé
brali jako samoziejmost se o staré a nemocné obcCany postarat. Toto vnimani se ale dnes
zmeénilo — potencialni pecujici poukazuji a to, ze maji hodn¢ prace a malo Casu a penéz.
Dnesni rodiny jsou separované, nebydli spolecné se seniory. Predstava spole¢ného
bydleni se seniorem je mnohdy nemyslitelna. Institucionalni péce o seniory tak neni
vzdy jejich vlastni volbou, ale spiSe nutnosti. Bylo by potieba, aby bylo k dispozici
dostatek zafizeni, ktera seniorim nabidnou kvalitni a profesionalni péci. V kazdém
zatizeni by se mélo o seniora pecovat takovym zplsobem, aby byl klidny, spokojeny a
aby mu byla prokazovana jeho lidska dastojnost a hodnota. Takova zatizeni by se méla
priklanét k holistickému a humanistickému modelu péce o clovéka. Musime si
uvédomit, ze ¢lov€k ma biologickou, fyziologickou, socidlni a psychologickou slozku a
je potieba k nému podle téchto oblasti pfistupovat. Zatizeni, ve kterém se ke klientim
pfistupuje timto zplUsobem, se nazyva holistickym zafizenim a takové zafizeni je

vhodné pro klidné a plnohodnotné proziti staii (Rheinwaldova 1999: 10 — 12).

Spatenkova (2013) tvrdi, Zze cilem jakékoliv péte o seniory by méla byt
vSestrannd, erudovana a lidsky kultivovana péce, ktera usiluje o zvySeni, pfip. udrzeni
kvality Zivota seniort. Obadalova (2001) zduraziuje, ze novodoba péce o seniory by

méla vychdzet z nasledujicich principi:

e demedicinace
e deinstitucionalizace
e desektorializace

e deprofesionalizace.

Princip demedicinace je principem, ktery se zaméfuje na kvalitu Zivota seniora,
dale také na pfirozenost jeho prostfedi a V neposledni fadé také na jeho funkcni
samostatnost a nezavislost. Do tohoto principu také spada zlepSeni a také zlidStovani

dosavadni tstavni péfe. DalSim principem je princip deinstitucionalizace v rdmci
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kterého se jedna o omezeni institucionalni péce. Prioritou je zajisténi seniora v jeho
domacim prostiedi. Také sem spada podpora rozvoje terénnich zdravotnich a socidlnich
sluzeb a podpora zapojovani seniora do spolecnosti. Tietim principem, kterym by se
péce o seniora mela fidit je princip desektorializace. Tento princip klade daraz na
vicerozmérnost a multidisciplinaritu potieb a sluzeb, dale také na vzajemné dopliovani
poskytovanych sluzeb, s tim také souvisi propojenost zdravotnich a socialnich sluzeb a
rodinné a profesionalni péce. Poslednim vyznamnym principem je princip
deprofesionalizace, ktery vyzdvihuje dulezitost rodiny a pfirozeného socialniho
prostfedi, ve kterém se senior pohybuje. Do této roviny fadime rodinu, pratele,
sousedskou vypomoc, seniorské svépomoci nebo také dobrovolniky (Zizkovsky in
Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Sucharda a kol., 2004: 505; gpatenkové 2013: 62 —
63; Obadalova 2001: 13 - 15).

Péce o seniory se muze realizovat doma, tedy v pfirozeném, domdacim prostiedi
seniora, piipadn¢ jeho peCovatelil, napt. dospélého ditéte seniora apod. Péce v domacim
prostfedi je obvykle povazovadna za optimdlni. Pfi péci o seniora v domacim prostredi
mohou byt vyuzivany nejriznéjsi terénni zdravotni ¢i socidlni sluzby. Ne vzdy je vSak
mozné seniorovi domaci péci poskytnout a zabezpeéit. V takovém piipadé nastupuje
institucionalni péce. Spatenkova, Polzerova (2014: 65 — 69) jsou toho nazoru, Ze
instituciondlni pée muize ptirozené domdci prostredi pln€ nahradit jen velmi obtizné,
vzdy zistane jakousi ,,ndhrazkou* piivodniho domova. To vSak neznamend, Ze by se
Vv zafizenich socidlni péfe mélo rezignovat na béZné projevy Zzivota a kazdodenni
¢innosti. Soucasné trendy v péci o seniory naopak diktuji snahu co nejvice zivot
Vv zafizenich pro seniory jejich pivodnimu zivotnimu stylu ptipodobnit, a tak utlumit
nesnadnou adaptaci na nové prostiedi. Kvalitni zdravotni a oSetfovatelska péce by méla
byt doprovazena péci psychosocialni, samoziejmosti by mélo byt udrzovani co
nejvetSiho soukromi klienta, respektovani jeho distojnosti, autonomie a zivotniho
rytmu. RozSifeny model ,,nemocni¢ni péce® by tak mél byt nahrazen modelem

aktivniho a dlstojného staii.

2.2.1. Socialni péce
Seniofi, ktefi se ocitnou v situaci, se kterou si sami nedokazi poradit a potiebuji
pomoc a podporu jinych osob, mohou vyuZivat socidlnich sluzeb. Socidlni sluzby
vyhledavaji seniofi, kdyz se zasadné néco v jejich zivoté¢ zméni a oni jiz nedokazi

fungovat, tak jako dosud, Cili bez problémi, respektive jejich rodinni pecujici, ktefi
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z nejruznéjsich divodi uz péci o seniora nezvladaji. Konkrétné se mize jednat o
zasadni zhorSeni funkcniho stavu seniora, v disledku véku ¢i zdravotnich problémii.
Toto omezeni vétSinou zplsobuje snizeni sobéstaCnosti a samostatnosti a vede
k zavislosti seniora na druhych osobach. Socialni sluzby jsou zde od toho, aby pomohli
takovému cCloveéku alespon ¢astecné pokracovat v jeho dosavadnim zpiisobu Zzivota a
zabranit piipadnému vylouceni ze spolecnosti (Holmerovda, Juraskova, Miillerova,

Vidovi¢ova, Habrcetlova, Matoulek, Such4, Simtinkova 2014: 180).

Socidlni sluzby umoznuji zajisténi pomoci pii péci o vlastni osobu, zajisténi
stravovani, ubytovani, pomoci pii zajisténi chodu domacnosti, osetfovani, poskytnuti
informaci, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim a také pomoc pii
prosazovani prav a z4jmu. Cilem socialnich sluZzeb je podporovat rozvoj nebo alespoil
zachovat stavajici sobéstacnost uzivatele dale také podporovat jeho navrat do vlastniho
domaéciho prostfedi, obnoveni nebo zachovani piivodniho Zivotniho stylu a v neposledni

fadé snizeni socialnich a zdravotnich rizik souvisejicich se zpisobem Zivota uZivateld.*

Socialni sluzby jsou vymezeny zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
Tyto sluzby se poskytuji lidem, jejichz zdravotni stav jiz nevyzaduje péci v rezimu
zdravotnictvi, ale také nedovoluje, aby zili bez pomoci druhé osoby. Tyto sluzby mohou

byt pobytové, terénni nebo ambulantni. (Zakon €. 108/2006 Sb.).

U nas v Ceské republice spadaji socialni sluzby do statniho systému socialniho
zabezpeceni. Jsou legislativné zafazené do tzv. socialni pomoci. Soucdsti socidlni
pomoci jsou kromé socialnich sluzeb také finanéni a vécné davky. Tyto davky slouzi
Kk poskytnuti pomoci lidem, ktefi se nachdzi ve stavu hmotné nouze. Socialni sluzby
jsou poskytovany jak vefejnymi tak i soukromymi institucemi. AvSak i soukromé
instituce podléhaji kontrole, kterou zajistuje stat a garantuje tak lidem jejich
transparentnost (Matousek a kol. 2007: 11). Socialni sluzby jsou rozdéleny na nékolik
kategorii a to na socialni poradenstvi, na sluzby socidlni péce a sluzby socidlni
prevence. Socialni poradenstvi se déli na zdkladni a odborné. Zakladni socialni
poradenstvi poskytuje nezbytné informace k vyteseni urcité situace a odborné socidlni
poradenstvi se soustied'uje na poskytovani informaci jednotlivym okruhim osob.
Sluzby socialni péce by se daly vysvétlit jako sluzby, které se snazi o zajiSténi

sobéstacnosti Clovéka a jeho zapojeni do spolecenského Zivota. A sluzby socialni

1 MPSV (2015): Socialni sluzby [on-line] Dostupné 18. 3. 2015 z: http://www.mpsv.cz/cs/18661
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prevence se snazi zabranit socidlnimu vylouceni jednotlivych osob. Jednotlivé socidlni
sluzby mohou byt poskytovany ve tfech jednotlivych formach. Prvni formou jsou
pobytové socialni sluzby. Pti této formée je klientovi poskytovano ubytovani a v zafizeni
zije. Naopak pfi ambulantni formé poskytovani socialnich sluzeb klient dochazi do
zafizeni v pravidelnych terminech. Pokud je socidlni sluzba poskytovana terénni
formou, tak dochdzi pracovnik osobn¢ za klientem do jeho piirozeného prostredi. Pro
bezproblémové poskytovani socidlnich sluzeb jsou zifizena mnohd zatizeni, kterd se
jednotlivé zaméiuji na danou socidlni sluzbu a na urcity okruh osob, kterym je tato

sluzba poskytovana (Matousek a kol. 2007: 43 — 44).

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach definuje Ctrnact druhii sluzeb
socialni péce, které se mohou navzdjem prolinat. Moje prace se zamétuje na seniory, a
proto se budu vénovat pouze zatizenim, kterd jsou pro tuto cilovou skupinu vhodna,

konkrétng:
e Osobni asistence
e Pecovatelska sluzba
e Tisnova péce
e Priivodcovské a predcitatelské sluzby
e (Odlehc¢ovaci sluzby
e (entra dennich sluzeb
e Denni stacionafe
e Tydenni stacionafe
e Domovy pro seniory
e Domovy se zvlaStnim reZimem
e Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich tstavni péce
e Socialn¢ aktivizacni sluzby.

Prvni sluzbou ve vyctu socidlnich sluzeb pro seniory je sluzba osobni asistence.
Tato sluzba je urcena pro lidi, ktefi potfebuji doprovod a asistenci pifi Cinnostech

vV bézném zivote. Jedna se o ¢innosti vykonavané v domécnosti, ale také ve spole¢nosti.
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V domacnosti se mize jednat o Cinnosti jako je péfe o samotnou osobu, pomoc
s hygienou, pomoc s vafenim a podanim jidla nebo také péce o domacnost a nakupy. Ve
spolecnosti jsou to potom cinnosti, jako je doprovod k Iékaii, doprovod na uiady,
prochazka ¢i doprovod za kulturou (Holmerova, Juraskova, Miillerova, Vidovicova,
Habrcetlova, Matoulek, Such4, Simtinkova 2014: 182 - 183; Cevela, Kalvach, Celedova
2012: 157 — 158).

Nejcastéji vyuzivaji seniofi pecovatelskou sluzbu. Ta miize byt poskytovana jako
terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které¢ maji snizenou sobéstacnost
z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodindm
s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje ve
vymezeném Case v domacnostech osob a v zafizenich socialnich sluzeb (Zakon ¢&.

108/2006 Sh.). Mezi zakladni ¢innosti pii poskytovani pecovatelské sluzby patii:
a) pomoc pii zvladani béznych tikont péce o vlastni osobu:
e pomoc a podpora pii podavani jidla a piti
e pomoc pii oblékani a svliékani v¢etné specialnich pomiicek

e pomoc pii prostorové orientaci, samostatném pohyby ve vnitinim

prostoru
b) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
e pomoc pfi ukonech osobni hygieny
e pomoc pii zakladni péce o vlasy a nehty
e pomoc pii pouziti WC
€) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy:

e 7ajisténi stravy odpovidajici v€ku, zdsadam racionalni vyZivy a potfebam

dietniho stravovani
e dovoz nebo donaska jidla
e pomoc pii pfiprave jidla a piti

e pfiprava a podavani jidla a piti
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d) pomoc pii zajisténi chodu domacnosti:
e bézny uklid a idrzba domacnosti
e udrzba domécich spotfebicl

e pomoc pii zajisténi velkého uklidu domadcnosti, naptiklad sezénniho

uklidu, tklidu po malovani
e donaska vody

e topeni v kamnech véetné¢ donasky a piipravy topiva, udrzba topnych

zafizeni
e bézné nakupy a pochlzky

e velky ndkup, naptiklad tydenni ndkup, ndkup oSaceni a nezbytného

vybaveni doméacnosti

e prani a Zehleni lozniho pradla, poptipadé jeho drobné opravy

prani a zehleni osobniho pradla, popiipad¢ jeho drobné opravy
e) zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim:
e doprovazeni k 1ékafi a zpét

e na organy vefejné moci a instituce poskytujici vefejné sluzby a
doprovazeni zpét apod. (Zakon &. 108/2006 Sb.; Spatenkova 2013: 64 —
65).

Pecovatelska sluzba muze do zna¢né miry zajistit, aby seniofi zustali doma, tedy

ve svém piirozeném prostiedi.

Dalsi sluzbou pro seniory je tisnova péCe. Tato sluzba je uréena pro seniory,
ktefi Ziji sami a jejich blizké osoby se nachazi pftili§ daleko. Tisiova pée umoznuje jak
rodin€ seniora tak jemu samotnému mit jistotu, Ze m& mozZnost si zavolat pomoc
Vv pfipad€ né&jaké necekané situace (pad, zhorSeni zdravotniho stavu). Stiskem jednoho
tlacitka vysle senior signal na dispecink, kde se nachazeji operatofi, kteti monitoruji
vysilajici signaly. Maji prostfedky na to, aby se seniorem ihned spojili, zjistili jeho

situaci a zajistili mu okamzZitou pomoc. Tato sluzba je hrazena mésicné a to ve vysi
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400,- K¢ (Holmerova, Juraskova, Miillerova, Vidovi¢ova, Habrcetlova, Matoulek,

Sucha, Simtnkova 2014: 183 — 184).

Privodcovské a predcitatelské sluzby jsou poskytovany ambulantné nebo
terénne. Tyto sluzby jsou urCeny pro osoby, které maji snizenou sobé&stacnost a to
v disledku véku ¢i chronického onemocnéni. Schopnosti téchto osob jsou snizeny

V oblasti orientace nebo komunikace (Cevela, Kalvach, Celedova 2012: 157).

Dal$imi sluzbami, které mohou seniofi vyuzivat, jsou odlehcovaci sluzby, které
jsou poskytovany ambulantné nebo pobytové. Tyto sluzby senior vyuzije v piipadé, Ze o
n¢j pecuje osoba blizka v domacnosti, ktera potiebuje na urcitou dobu nezbytny
odpocinek. Seniorim je zde poskytovana pomoc pifi zvladani béznych tkont péce o
vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, poskytnuti a zajisténi stravy, poskytnuti
ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, pomoc pfi

prosazovani prav a zajmi a také riizné terapeutické a aktivizacni ¢innosti.2

Jinou sluzbu piedstavuje centrum dennich sluzeb, které poskytuje ambulantni
sluZzby a to i senioriim, jejichz situace vyzaduje pomoc druhé osoby. Mezi €innosti,
které centra dennich sluzeb poskytuji, patii napiiklad pomoc pii osobni hygien¢,
poskytovani stravy, zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim nebo také
zprostiedkovani riznych vychovnych, vzdélavacich ¢i aktivizacnich ¢innosti (Zakon €.
108/2006 Sb.). Ptikladem takového zatizeni je Centrum dennich sluzeb pro seniory

v Olomouci.?

Mezi dalsi zafizeni, ktera jsou vhodna pro seniory, patfi denni stacionare. Do
téchto zafizeni dochédzi klienti jen na urcitou ¢ast dne a jsou jim poskytovany
ambulantni sluzby. Fungovani téchto zafizeni velmi pomahéa pecujicim osobam, napf.
pecujicim o seniory s demenci a to z toho diivodu, aby se pecujici nemuseli vzdavat
svého zaméstnani a také svého osobniho Zzivota. Obdobnym zafizenim k dennim
stacionafim jsou tydenni stacionafe. Do téchto zafizeni se klienti umist'uji na pét dni,
tedy na jeden pracovni tyden a vikend travi klient doma s rodinou. Byt pecujici osobou
je opravdu velmi narocné a proto je dulezité, aby i tyto osoby méli moznost odpocinku a

nacerpani novych sil a piesné toto jim tato zafizeni umoznuji (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

2 MPSV (2015): Socialni sluzby [on-line] Dostupné 18. 3. 2015 z: http://www.mpsv.cz/cs/18661

3 Socidlni sluzby pro seniory Olomouc, p. o. [on-line] Dostupné 18. 3. 2015 z:
http://www.sluzbyproseniory.cz/rubriky/poskytujeme/centrum-dennich-sluzeb/
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Pokud uz senior nemiize zlstat doma bez celodenni péce, je vhodnou
alternativou domov pro seniory. Tato zafizeni se pro seniory vlastné stava jejich novym
domovem a mistem, kde travi sviij ¢as a kde je jim poskytovana potiebna péce. Jedna se
o pobytova zafizeni, které poskytuji klientim ubytovani, stravu, pomoc Vv péci o vlastni
osobu, socialn¢ terapeutické a aktivizacni Cinnosti a také zprosttedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim. Pokud mé senior specifické problémy, mize byt umistén
Vv domoveé pro seniory se zvlastnim rezimem. Ten poskytuje pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobé&stacnost z diivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo
osobam, které jsou zavislé na navykovych latkdch, osobam se stafeckou,
Alzheimerovou a ostatnimi typy demenci majici snizenou sobé&stacnost z diivodu téchto
onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Zakladni
¢innosti domova pro seniory a domova se zvla$tnim rezimem jsou totozné. Jejich

skladba je nasledujici:
e poskytnuti ubytovani,
e poskytnuti stravy,
e pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

e pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni

hygienu,

e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

e socialn¢ terapeutické Cinnosti,

e aktivizacni ¢innosti,

e pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani
osobnich zalezitosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Casto vyuzivanymi sluzbami jsou socialni sluzby, které jsou poskytovany ve
zdravotnickych zafizenich ustavni péfe. Tyto sluzby jsou pobytovymi socialnimi
sluzbami a vyuZivaji je osoby, které jiz nepotiebuji zdravotni péci, ale jejich stav neni
natolik dobry, aby mohli odejit do domaci péce a byt bez pomoci druhych osob.
V pribéhu poskytovani socidlnich sluzeb zdravotnickym zafizenim ustavni péce se
senioriim vyfizuje poskytovani jiné socialni sluzby, ktera zajisti dal§i pééi o n&j (Cevela,

Kalvach, Celedova 2012: 158).
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Dalsi sluzbou vhodnou pro seniory jsou socialné¢ aktivizacni sluzby. Pracovnici
této sluzby pomadhaji seniorim v kazdodennich Zzivotnich situacich a snazi se tim

predejit socialnimu vylouceni (Malikova 2011: 47).

Pokud se senior rozhodne vyuzivat nékterou zuvedenych sluzeb, tak
s poskytovatelem dané sluzby uzavira tzv. smlouvu o poskytnuti socidlni sluzby. V této
smlouvé je definovan rozsah sluzby, také tihrada poskytované sluzby a také frekvence,
ve které je tato sluzba poskytovdna. K thrad¢ finan¢nich prostiedkli za poskytovani
sluzby slouZi seniortim tzv. piispévek na pééi (Spatenkova 2013: 65). P¥ispévek na péci
umoziuje seniorim ,,nakup* této sluzby a umoziuje jim tak zvysit, respektive udrzet si

kvalitu zivota ve stéii 1 v piipadé zdravotnich omezeni.

2.2.2. Piispévek na péci

Mluvime-li o pfispévku na péci, mdme na mysli Castku, kterd je stanovena
zdkonem a seniortim je poskytovdna z divodu nepfiznivého zdravotniho stavu, jehoz
disledkem je zavislost na pomoci jiné fyzické osoby. Je dileZité také zminit, Ze castka
tohoto pfispévku nalezi jen a pouze seniorovi, nikoliv pecujici osobé, jak si spousta lidi
mysli. V praxi se potom rodinni piisluSnici a znami domahaji toho, aby jim byla castka
vyplacena, a nemohou pochopit, Ze jim nendalezi. VySe vyplacené cCastky se lisi.
Ptispévek na péci ma dveé zakladni kategorie, prvni z nich je vymezena pro déti od
jednoho roku do osmndactého roku a druha kategorie je pro osoby starSi osmnacti let.
V ramci téchto dvou kategorii se rozliSuji Ctyfi stupné zévislosti. Prvnim stupném
zavislosti je lehkd zavislost, druhym stfedné téZka zavislost, potom nasleduje t&€zka
zavislost a poslednim stupném je Uplné zavislost. Dle téchto stupiiii zavislosti se odviji

vyse ptispévku (Malikova 2011: 43).

Prispévek na péci je Zadatelim vyplacen mési€né a vySe v ramci dvou vyse

uvedenych kategorii je nasledujici:
Pro osoby do 18 let veku:
e 3000 K¢, jde-li o stupen I
e 6000 K¢, jde-li o stupen 11
e 9000 K¢, jde-li o stupen 111

e 12000 K¢, jde-li o stupen IV
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Pro osoby nad 18 let veéku:
e 800 K¢, jde-li o stupent |
e 4000 K¢, jde-li o stupen II
e 8000 K¢, jde-li o stupen III
e 12000 K¢, jde-li o stupen IV (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

PtisluSny organ rozhoduje o pfiznani urcitého stupné piispévku na péci a to na
zéklad¢ nekolika oblasti, které u seniora hodnoti. Mezi tyto oblasti patifi mobilita,
orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvéani dale také télesna hygiena,
vykon fyziologické potieby, pé&e o zdravi, osobni aktivity a péte o doméacnost. Clovek,
ktery podava zadost o prispévek na péci, je povinen vSechny tyto informace zjistit a
doplnit je do zadosti, poté se zahdji fizeni, ve kterém se rozhodne, do kterého stupné

zavislosti senior spada (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Pokud je ptispévek seniorovi priznan tak si znéj hradi poskytované socialni
sluzby a to ptfimo poskytovateli, tedy samotnému zatizeni anebo jej vyuzivad na thradu
jinych sluzeb. V ptipad¢, ze senior hradi poskytovanou socidlni sluzbu piimo
poskytovateli tak ten se podrobuje kontrole, zda je prispévek na péci vyuzivan opravdu
v souladu sucely, na které byl vyplacen. Piispévek na pé¢i muze vyrazné vylepsit
situaci seniora a také poskytuje vice moznosti pecujicim osobam. Je dillezité, Ze seniofi
jsou k ziskani tohoto ptispévku pozitivné motivovani a zda to byl krok spravnym

smérem, ukaze Cas a praxe (Matousek a kol. 2007: 41 — 42).

2.2.3. Zdravotni péce

V piipadé, Ze je zdravotni stav seniora nepiiznivy, mize mu byt i v domacim
prostiedi poskytovéna zdravotni péce. Tuto tzv. zékladni zdravotni péci poskytuje
seniorim jejich prakticky 1ékat. V piipadé potieby indikuje prakticky lékai domaci
oSetfovatelskou péci, ktera je hrazena z prostfedkii zdravotniho pojisténi. Tuto péci
mohou zajist'ovat statni, méstské, charitativni ¢i soukromé agentury. Podminkou je, aby
byl stav seniora stabilizovany a aby s agenturou poskytujici tuto péci spolupracovala
napfiklad rodina nebo jind osoba, kterd seniorovi poskytuje laickou pomoc. Do
kompetenci oSetfovatelskych agentur spadd oSetfovani chronickych ran, aplikace
inzulinu, poskytovani fyzioterapie a poradenstvi o kompenza¢nich pomtickach, véetné

jejich zaptjceni. (Zavazalova, Zikmundovéa, Zaremba in Kalvach, Zadak, Jirak,

26



Zavazalova, Sucharda a kol. 2004: 467 - 471). Agentury zdravotni péce podporuji
seniory i se zdravotnimi problémy, aby mohli setrvat ve svém piirozeném prostiedi,
tedy doma. N¢kdy jsou ale zdravotni problémy seniorti natolik velké, ze poskytovani

péce v domacim prostiedi je nedostateCné a je nezbytna jejich hospitalizace.

Podle typu a charakteru zdravotnich problémi seniora to mohou byt lizka
akutni, nasledné¢ péce nebo dlouhodobé péce (zakon 372/2011 Sb.) Kalvach, Bures,
Koval, Kraj¢ik, Pfehnal (in Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Sucharda a kol. 2004:
473 - 476) tvrdi, ze asi 1/3 seniorll nevyzaduje pii hospitalizaci vice nez standardni
zdravotni péci. Druhd tfetina je do nemocnic pfijimana pro ztratu sobéstacnosti a pro
nezabezpecenost v domacim prostiedi. Cilem téchto pacienti by mélo byt zajisténi péce
oSetfovatelsko-socialni, kterd miize byt ti€elnéji poskytovana v zafizenich socialni péce,
za urCitych podminek dokonce 1 vdomécim prostiedi. Posledni tfetina
hospitalizovanych seniori, tzv. pravi geriatri¢ti pacienti, jsou natolik kiehci,
multimorbidni ¢i klinicky atypicti, Ze profituji ze specifického geriatrického rezimu a
z geriatrickych znalosti oSetfujiciho persondlu. Péci odpovidajici témto specifickym

pozadavkim poskytuji napf.

e Geriatrickd nemocni¢ni oddé¢leni

e Lécebny dlouhodobé nemocnych

e Jednotky oSetfovatelské péce

e Odborné lécebné Gstavy

e Gerontopsychiatricka oddéleni

e a daldi (Spatenkova 2013: 63; Kalvach, Zadak, Jirak, Zavéazalova, Sucharda a
kol. 2004: 473 — 476).
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3. Hospitalizace seniorti

Nemoci ve staii maji specificky prabéh, ktery si neziidka vyzaduje hospitalizaci.
Kalvach, Bures, Koval, Kraj¢ik, Ptehnal (in Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavazalova,
Sucharda a kol. 2004: 476 - 477) pisi, Ze zhruba 2/3 hospitalizovanych seniortl jsou
pfijimani do nemocnice pro ztratu sobéstacnosti a pro nezabezpeCenost potieb
Vv domacim prostredi. Jejich hospitalizace uz obvykle nemuze pfinést zlepSeni jejich
stavu ani progndzy a slouzi spiSe k zajisténi oSetfovatelsko — socialni péce. Jejich
hospitalizace miize byt ukoncena piekladem do zafizeni nasledné péce nebo dlouhodobé
péce respektive do zafizeni socialni péce poskytujici oSetfovatelské sluzby. Zminovani
autofi upozornuji, ze tzv. kiehci geriatricti pacienti ovS§em mohou ze specifického
geriatrického oSetfovatelstvi velmi profitovat. Zdravotni obtize jsou totiz u kiehkych
geriatrickych pacientt zpravidla zavazné a tato zavaznost s pribyvajicim vékem narista.
Tyto nemoci se stdvaji vétSim stresorem pro seniora, piibyva komplikaci, které
doprovazi priabéh nemoci, zhorSuje se progndza, prodluzuje se oSetfovaci doba a také je
vetsi pravdépodobnost trvalé ztraty sobéstaCnosti seniora. Tyto nemoci maji také
vétSinou atypicky pribéh. To znamend, Ze urcité projevy nemoci jsou oslabeny ¢i uplné
chybi (Topinkova 2010: 8 -9). Nemoci u staré¢ho ¢lovéka se neziidka kombinuji a
navzdjem se ovliviiyji, coz samoziejmé velmi komplikuje jejich diagnostiku a 1écbu.
Nemocny stary ¢loveék také obvykle vyzaduje urcity specificky oSetrovatelsky rezim,
ktery dba na prevenci imobility, sarkopenie a dekondice, malnutrice, dehydratace a

rezignace (Cevela, Kalvach, Celedova 2012: 119 — 120).

Nemoci, které mohou byt diivodem pro hospitalizaci seniord, je celd fada. Je na
misté zminit, jak jsou vlastné nemoci sta¥i definovany. Cevela a kol. pisi: ,,Za nemoci
stari lze oznacit choroby, jejichz vyskyt je funkci véku, které se v mladsim veku vyskytuji
Oproti stdii vzdcné, nebo které jsou ve staii velmi casté a zavazné.“ (Cevela, Kalvach,
Celedova 2012: 120; Topinkova 2010: 9). Mezi velmi &asté a zaroven také vazné
onemocnéni seniorti fadime zanéty dychacich cest, zanéty mocCovych vest, virdzy,
chiipku, zlomeniny horni ¢asti kosti stehenni, nadorovd onemocnéni, Zaludecni vied,
bolesti zad pfi degenerativnich zménach patete, chronickou obstrukéni plicni nemoc,
zvySeny krevni tlak, obezitu, deprese a tromboembolickou nemoc. Dale to mohou byt
také aterosklerdza, cévni mozkové piihody, diabetes mellitus 2. typu, osteoartrdza,
osteopordza, degenerace sitnice, Sedy zdkal nebo Alzheimerova nemoc. Mezi velmi

Casté se fadi také zdravotni problémy, které jsou zptsobeny vedlejSimi ucinky 1€k,
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které seniofi uzivaji (Juraskovd in Holmerova, JuraSkova, Miillerovd, Vidovicova,
Habrcetlova, Matoulek, Suchd, Simiinkova 2014: 50 -51). Kiehci seniofi se diky jejich
nestabilnimu zdravotnimu stavu povazuji za ohrozenou a rizikovou skupinu. Je totiz
velmi snadné udélat chybu v diagnostice jejich stavu ¢i Spatné zvolit 1éCbu. Seniory je
tteba hodnotit komplexné a také vénovat pozornost jejich prioritim. Za znacné
pochybeni se povazuje situace, kdy lékaf nerozpozna 1éCitelné priciny v disledku tzv.
velkych geriatrickych syndromt. Da se tedy fici, Ze jedno onemocnéni ,,maskuje®
priznaky dalsiho. Mezi geriatrické syndromy patii imobilita, instabilita, inkontinence,
intelektové poruchy jako je delirium ¢i demence. Tyto syndromy nejsou pro seniora
bezprostiedné¢ smrtelné nebezpecné, ale vyznamné ovlivituji kvalitu jeho zivota a také
samostatnost (tamtéz 46 — 49). Pfitomnost téchto syndromu zpiisobuje, Ze je senior ¢im
dal tim vice zavisly na péci druhych osob, at’ uz se jedné o rodinu, pfatele, sousedy ¢i
odborniky. Pravé v disledku geriatrickych syndromii neni obvykle domaci péce mozna
a tak je senior vétSinou piijaty k hospitalizaci (Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova,

Holmerova, Weber a kol. 2008).

Polymorbidita seniord, geriatrické syndromy a snizena funk¢nost seniorti jsou
divodem, pro¢ se seniofi obvykle nemohou anebo mohou jen obtizné po ukonceni
hospitalizace navrétit k Zivotu ve svém piirozeném prostiedi bez zajisténi dalsi pomoci

a péce (Topinkova 2010: 8).
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4. Metodologie
Tato cast mé bakalarské prace se bude zaméfovat na metodologii vyzkumu,
ktera popiSe definice a pouzit¢ vyzkumné metody, specifikuje vyzkumné cile a také

popise prostiedky k jejich dosazeni.

4.1. Definice kvalitativniho vyzkumu
Ve své bakalarské praci jsem se rozhodla pouzit kvalitativni Setieni, které jak
piSe Handl (2008) pouziva hloubkové studium individudlnich ptipadd, rozdilné formy
rozhovorti a také kvalitativni pozorovani. Vyzkumnik vyhledava a nasledné se snazi
analyzovat veSkeré informace, které mohou pomoci k objasnéni vyzkumnych otazek.
S kvalitativnim vyzkumem je spojeno né¢kolik pfistupti, jako je piipadova studie,
etnograficky vyzkum, zakotvené teorie a fenomenologicky vyzkum. Pro mé Setieni

Vv této bakalarské praci jsem se rozhodla pro tzv. expertni interview.

4.2.  Cil vyzkumu, vyzkumnd metoda, harmonogram Setfeni

Hlavnim cilem této prace je prostiednictvim vyzkumného kvalitativniho Setfeni
zjistit nazory a pohledy odborné vetejnosti v oblasti seniorti a jejich dalsi péce po
ukonceni hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni a ddle zmapovat, jak nahlizi na vyvoj
této péce do budoucna. K naplnéni cile vyzkumu vyuziji metod studia dokumenti a
expertniho interview. Mezi studium dokumentt patii vyroéni zpravy zdravotnického
zatizeni a také knihy odchodi pacientli z tohoto zafizeni.

Priklad dobré praxe je demonstrovan na konkrétnim zdravotnickém zafizeni,
kterym je Odborny 1é¢ebny tstav Paseka, p. 0. V tomto zafizeni jsem provedla studium
danych dokumentli, kterymi byly interni materidly. Musilova a Musil (2001) pisi, Ze
studium dokumentii ma velky poznavaci vyznam pii zkoumani socialni reality. Tim, Ze
studujeme dané materidly, tak si zajiStujeme jeden z hlavnich objektivnich zdrojh
informaci. Expertni interview je jednou ze specialnich forem interview a piedstavuje
nedilnou soucést praktické Casti mé bakalaiské prace. V ramci expertniho interview
jsem zvolila techniku polostandardizovaného rozhovoru. K tomuto rozhovoru byva
podle Musilové (2002: 17) ptipraven dany seznam otazek, ktery by se nemél ménit.
Tazatel redukuje poradi otazek, formulaci otdzek a pozadovany rozsah odpovedi az
V pritbéhu rozhovoru.

Béhem fijna 2014 byli identifikovani experti pro expertni interview. V listopadu

2014 jsem vytipované experty kontaktovala a pozadala je o spoluticast v mém Setfeni.
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V pribéhu mésice listopadu a prosince jsem se s experty kontaktovala a rozhovory

realizovala.

4.3. Expertni interview

Co se d¢je se seniory po ukonceni jejich hospitalizace, kdo jim poskytuje péci
anebo jaké jsou moznosti péCe o né a jak by se tato péce méla dale vyvijet? To jsou
témata, ktera jsem chtéla diskutovat s pfednimi odborniky v oblasti péce o seniory.
Z tohoto divodu jsem se rozhodla empirickou ¢ast své diplomové prace zpracovat

formou expertniho interview (gpatenkové, Olecka, Ivanova, 2010).

Oslovila jsem pét vybranych expertii na danou problematiku z Ceské republiky.
Jsou to opravdové kapacity ve svém oboru, které se zabyvaji gerontologii, péci o
seniory a jsou také autory fady publikaci souvisejici s timto tématem. Rozhovory byly
realizovany v Praze, ve Sternberku a v Olomouci. Byly nahravany na diktafon, nsledng&
byly pfepsdny, kategorizovany (kategorie pfedstavovaly piivodné stanovené otazky) a
analyzovany kvalitativné na zaklad¢ zakotvené teorie. Rozhovory s oslovenymi experty
probihaly koncem roku 2014 a to prostfednictvim elektronické komunikace, telefonické
komunikace a osobnich rozhovort. BliZsi specifikace expertl je uvedena v tabulce €. 1.

Participujicimi experty byli:

e Prim. MUDr. Zdenka Polzerovd MBA (expert €. 1)
e PhDr. et. Mgr. Nadézda Spatenkova, Ph. D. (expert ¢&. 2)
e Prim. MUDr. Ivana Dolezelova (expert €. 3)
e Prim. MUDr. Helena Pomahacova (expert €. 4)
e Doc. Prim. MUDr. Iva Holmerova, Ph. D. (expert €. 5)
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JMENO EXPERTA

DﬁYODPRO
ZARAZENI DO
STUDIE

ZPUSOB
KONTAKTU

CAS A MISTO
ROZHOVORU

Zdenka Polzerova

Lékarka se zamétenim na
geriatrii, tuberkul6ozu a
respiraéni nemoci. Reditelka
Odborného 1écebného ustavu
Paseka, p. 0. a Odborného
1écebného ustavu
neurologicko-geriatrického
Moravsky Beroun, p. o.

Osobni kontakt

Sternberk
15.12. 2014

NadéZda Spatenkova

Reditelka Univerzity
tietiho veku pfi
Univerzité Palackého
v Olomouci.
Védecko-vyzkumny
pracovnik v oblasti
socialni gerontologie.
Gerontopsycholozka.
Spoluautorka nékolika
publikaci o seniorech a péci o
né.

Osobni kontakt

Sternberk
15.12. 2014

Ivana Dolezelova

Primarka geriatrického
oddéleni a 1é¢ebny pro
dlouhodob¢é nemocné
Thomayerovy nemocnice
Vv Praze.

Osobni kontakt

Praha
20.11. 2014

Helena Pomahacova

Reditelka geriatrického a
rehabilita¢niho centra Kladno,
s. 1. 0. Clenka Ceské
geriatrické a gerontologické
spole¢nosti a komise
vybérového fizeni pro
naslednou a dlouhodobou péci
na Ministerstvu zdravotnictvi a
také Clenka revizni komise
ceskych a moravskych
nemaocnic.

E- mail

Sternberk
12.11. 2014

Iva Holmerova

Spoluzakladatelka a feditelka
Gerontologického centra

v Praze, spoluzakladatelka
Ceské alzheimerovské
spolec¢nosti, predsedkyné
Gerontologické a geriatrické
spole¢nosti. Autorka nékolika
vyznamnych projekti v oblasti
gerontologie a nékolika
odbornych publikaci

v zahrani¢ni i v CR.

E-mail

Sternberk
12.11. 2014

Tab. ¢. 1: Vybrani experti pro expertni interview (zdroj: vlastni)
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Jaky je podle Vas hlavni bod soucasné diskuse reflektujici péci o seniory po

ukoncenti jejich hospitalizace?

Co postradate v péci o seniory v souc¢asné dob¢?

Co Vy osobn¢ spatfujete v tématu péce o seniory po ukonceni jejich hospitalizace
ve zdravotnickém zatizeni za rozporuplné, problematické ¢i nedofeSené? V cem

spatfujete nejveétsi problém?

Jak by se podle Vas m¢l tento problém fesit?

Jak byste si Vy osobné piedstavoval/a optimalni model péce o seniory propusténé

ze zdravotniho zafizeni?

Jak by se podle Vas mély vyvijet moznosti v pééi o seniory do budoucna?

Tab. ¢. 2: Seznam okruhti pro expertni interview (zdroj: modifikace dle Spatenkova, Oleckd, Ivanova, 2010)

4.4. Vysledky expertni analyzy

V prvni otdzce expertni analyzy, kterd zni: ,Jaky je podle vas hlavni bod
soucasné diskuse o péci o seniory po ukonceni jejich hospitalizace? “ jsem se snazila
zmapovat, co je vtomto tématu dle odbornikii povazovano za zasadni. Dva experti
(expert ¢. 2 a expert €. 5) se shoduji na tom, Ze diskuse na toto téma neni prakticky
vedena. Expert €. 2 uvadi: ,,Jd si predevsim myslim, Ze Zadna diskuse o péci o seniory
po ukonceni jejich hospitalizace neprobiha. ““ Dal$i expert (expert €. 5) fika: ,, Obdvam
se, ze diskuse neni prakticky vedena. Tedy radné vedena, tak jak je to obvyklé v zemich
zdapadni Evropy. “ Dals$i dva experti se v této otazce shoduji na tom, Ze klicovym bodem
V této tématice je propusténi klienta z hospitalizace. Myslim, ze tvrzeni experta €. 1 je
nanejvys ilustrativni: ,,Jako hlavni bod v péci o seniory je bod samotného propusteni.
Hlavné kam s pacientem. Myslim si, Ze nic jiného nikoho nezajima.* Dle tohoto tvrzeni
vyplyva, Ze je to jeden z nejpodstatnéjSich bodi, ktery experti na danou problematiku
vnimaji. Expert ¢. 2 odpovida nasledovné: ,, Hlavni otdzka té diskuse v péci o seniory po
ukonceni hospitalizace zni: Kam s nim?‘“ Nékteti seniofi nemohou byt propusténi do
domaéci péce, protoze jejich zdravotni stav neumozinuje to, aby se o sebe doma starali.
Terénni socialni sluzby jsou mnohdy nedostacujici, seniofi potiebuji Castéjsi a
intenzivng&jsi péci nez jen parkrat za den. A to terénni socialni sluzby nejsou schopny
pokryt. Dal§im z velkych problémua jsou velmi dlouhé ¢ekaci doby na domovy pro
seniory. Mist je malo, jsou dlouhé potadniky, do kterych jsou seniofi zafazeni a jejich
potadi v nich zavisi na poctu bodu, které jim zatfizeni udé€li po zhodnocenti jejich Zivotni

situace, finan¢ni situace a také dle stupné ptriznaného piispévku na péci. Domovy pro
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seniory prednostné pfijimaji osoby s nejvyssim pfiznanym stupném piispévku na péci a
to z divodu, ze tito 1idé nejvice potiebuji odbornou pomoc a jsou zcela zavisli na
pomoci druhé osoby. Toto ovSem celkové ztézuje situaci mnoha lidem, kterym byl
udélen nizky stupen piispévku na péci anebo je jejich zadost teprve v fizeni.

Jako dalsi z dalezitych bodi K prvni otazce, ve kterém se experti shodli, je
navaznost zdravotni a socidlni péce. Expert €. 2 tika: ,, Nikdo neuvazuje o tom, ze by zde
méla byt ndvaznost zdravotné-socidlni péce. Pro zdravotniky konci péce o seniory
propusténim z jejich hospitalizace, nezajima je, co je, jak je, ani kdo se o toho seniora
dal stara a to si myslim, Ze neni uplné dobre.” Expert ¢. 1 k tomuto dodava: ,Je to
zarizeni od zarizeni. Jsou zaiizeni v Ceské republice, které dotahuji i tuto otdzku.
Zajimaji se o to, jak bude postarano o seniory po propusténi z nemocnice uz béhem
jejich hospitalizace, jednaji s rodinami a se socialnimi sluzbami, které také zajistuji.
Bohuzel tato praxe se neodradzi v celé republice, ale podle téchto zarizeni by se méli
Fidit vSechna zarizeni ndsledné péce nebo vsechna ta, ktera propoustéji seniory. “ Jak je
vidno, tak pro odborniky v této oblasti je velmi dulezita kooperace mezi zdravotnickou
a socialni oblasti. Jsou to oblasti, které se navzajem velmi piekryvaji a izce souviseji.
Proto je tolik dulezité, aby se tyto systémy dopliovaly, komunikovaly mezi sebou a
pomahaly si. Nefunkénost a vzdjemnd nespoluprace téchto dvou oblasti ma velmi
neblahé dopady na seniory a také na jejich rodiny. V zdjmu jak zdravotnické tak
socialni oblasti by méla byt naprostd psychicka i fyzickd pohoda klienta a té bude

dosaZeno jen pii naprosté sladénosti téchto dvou slozek.

Druha otazka expertni analyzy se snazi o to, aby se experti vyjadfili a zamysleli
se nad tim, co jim v péci o seniory chybi. Tato otdzka zni: ,, Co v soucasné dobé v péci o
seniory postradate? “ V odpovédich na tuto otdzku se opét vykrystalizovaly dva shodné
nazory. Tyto nazory se tykaji edukace a informovanosti vefejnosti o stafi, potiebach ve
staii a feSeni problému ve stafi. Velmi mne zaujal ndzor, ktery vyslovil expert ¢. 2: ,, V
péci o seniory postradam néco, co bych oznacila jako , preseniorskou”,
,,proseniorskou* a vlastni seniorskou edukaci o péci a gerontologické problematice
nebo o problémech senioru jako takovych. Protoze nikdo z laické verejnosti neni
informovan o tom, co to znamenda byt stary, kirehky a zranitelny. Myslim, Ze toto by
mohlo byt feSeni daného problému. Jestlize laicka vefejnost neni informovand a
vzdélana v této problematice, tak ji musime umoznit se v této oblasti dovzdélat a

informovat se. Realizaci tohoto napadu by mohly byt urcité osveétové akce, kurzy,
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odborné publikace, sezeni, debaty, seminafe ¢i pfednasSky. Také by mohlo byt efektivni
zatadit tuto edukaci naptiklad do tradi¢niho Skolského vzdélani. Je nutné vychovat si
generaci, kterd bude pfipravend jak na vlastni stafi, tak i na stafi svych blizkych a bude
pfipravena reagovat a fesit dané problémy. Dalsi z expertl (expert €. 1) se k této otazce
vyjadfuje nasledovné: ,,Jd postradam v soucasné dobé v péci o seniory hlavne
informovanost vekové generace déti senioru. Této generaci je v dnesni dobé kolem 50
let a nevi, co se seniorem délat, nevi, kam se obratit, nevi, kde Zadat o pomoc, nevi, co
pro to udélat, nevi, co vyridit, prosté - nevi nic.“ Rekla bych, Ze tento problém uzce
souvisi s predchozim nazorem experta ¢. 2. Pokud bychom umoznili mladSim
generacim se v tomto ohledu vzdé¢lavat, tak by se tato generace nedostala do situace, ze
jejich pfibuzny zestarne, zacnou se objevovat prvni vazné problémy a oni nebudou
veédét co délat a kam jit. Tato pfiprava by byla zajisténa vcas a dostatecné dopiedu.
VétSina lidi fesi svou neinformovanost, az kdyz problém nastane a to je pozdé. Kdyz
problém nastane, tak se ma fesit a ne se teprve zacit zajimat, jaké jsou moznosti fesSeni.
Dalsi z oslovenych experti (expert €. 3) se vyjadril, Ze nejvice postrdda spolutcast
seniora a jeho rodiny na péci. Odpovéd na druhou otdzku expertni analyzy byla
nasledujici: ,,No - spoluuicast pacienta a jeho rodiny na péci. To teda uplne nejvic.
Protoze vsichni v systému jsou néjakym zpiisobem angazovani, kontrolovani a
sankcionovani, akordt klient ne. Ten jediny vsSechno bere a nic neddva. Na nic se
nepripravuje, rodina nemad ZzZadné povinnosti a vSechno musi vyridit a zaridit
zdravotnictvi nebo socidlni systém. Z tohoto by se dal ud¢€lat zavér, ze klienti by si
méli uvédomit, Ze maji také urcitou odpovédnost a povinnost a Ze ne vSe je automatické
a Ze by se také oni méli podilet na systému péce. Mé&la by fungovat propojenost mezi
klientem, pojiStovnou a poskytovatelem péce. Tato linka ve skuteCnosti funguje jen
mezi pojistovnou a poskytovatelem péce. Expert €. 3 dokonce zmituje piiklad z praxe:
My tady uz mésic bojujeme s jednou pacientkou, kterda ma generalizovany tumor a
ktera prosté odmita preklad do hospice a to z toho duvodu, Ze se toto zarizeni plati. Ze
stejného duvodu nechce ani do jiného zarizeni. Ona s timto prekladem musi ze zakona
souhlasit, a jak ja tento souhlas ziskam? Pani je myslici, naji se, napije se, posadi se, na
bolesti ma morfin a ten se ji miize podat kdekoliv jinde a nic jiného s ni nedélame,
neléecime ji, nic. Ale vSude je to za penize, takze ona bude tady, protoze tady je to
zadarmo. ““ Lidé si jen malo uvédomuji svoji odpoveédnost za vlastni zivot a za vlastni
staii a véci s nim spojené a také si neuvédomuji to, ze péce o né néco stoji a ze by se na

této péci meli finanéné podilet. Pfesné na tuto skutecnost chtél expert ¢. 3 poukézat.
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Obdobné uvazuje i experta €. 2: ,,Jd osobné postradam apel na sebepéci seniorit nebo
jakoby téma: jak zvysit kompetenci seniorii postarat se sam o sebe a zustat déle
V domacim prostredi nebo se vratit do domdciho prostiedi. DneSni seniofi nebyli
vedeni k tomu, aby se starali sami o sebe. Vzdycky to byl stat, ktery se staral. Byli na to
zvykli a je velmi t€zké zménit jejich zplisob uvazovani a chovéani. Pro nas je ted’
podstatné vést k tomuto dalSi generace, aby uz byli zvykli a pfipraveni na to, Zze maji
primarni odpovédnost sami za sebe, ze se museji Cinit oni sami, myslet do budoucna a
pripravit se na své vlastni staii. Tyto dalsi generace by mély byt vedeny k tomu, ze se
museji postarat nejprve sami o sebe, potom prichdzi na fadu jejich rodina, ktera by se o
né méla postarat a teprve potom piichdzi na fadu stat. Expert €. 4 k této otazce uvadi, ze
nejvice postrada dostate¢né socialni sluzby a ptedevs§im jejich sjednani na vétsi ¢ast dne
a vikendy, dale také postrdda ochotu praktickych Iékatd k névstévni sluzbé a
Vv neposledni fadé vice penéz na domaci péci. Myslim, Zze je vSeobecné znamo, ze do

této oblasti tece celkové malé mnozstvi finan¢nich prostredki.

Cilem tfeti otazky expertni analyzy bylo zjistit, co experti hodnoti negativné.
Otazka zni: ,,Co vy osobné spatiujete v tématu péce o seniory po propusténi ze
zdravotni péce za rozporuplné, problematické i nedoresené? V cem spatiujete nejvetsi
problém?“ Odpovéd’ experta €. 3 se shoduje s reakci jiného experta na otazku €. 1.
Expert ¢. 3 znovu poukazuje na Spatnou navaznost systému. Kritizuje nenavaznost
jednotlivych typil sluzeb a nekomunikujici systém. Jak se lidové tiké ,,kazdy si hraje na
své pisecku. Vsichni pecuji o jednoho clovéka, ale viibec spolu o tom nemluvi,
nepfedavaji si potfebné informace, nazory ¢i rady. Expert ¢. 3 také poukazuje na
zdvojené funkce socidlnich pracovnikd. Jedna se o pracovniky v zafizenich a o
pracovniky v terénu. I u té€chto pracovnikil je potieba, aby mezi sebou komunikovali.
Kompetence socialnich pracovniki v zafizeni kon¢i s propusSténim klienta a tam zacinaji
kompetence terénnich socidlnich pracovniki. Bylo by ovSem potieba vétsi komunikace
mezi témito dvéma skupinami. ,,Ja osobné spatiuji nejvetsi problém v tom, Ze jsou
prilis akcentovany kompetence cloveka rozhodovat sam o sobe, i kdyz jsou jeho
schopnosti snizeny v dusledku kognitivni poruchy, nicméné tento clovék neni zbaven
nebo omezen ve zpusobilosti k pravnim ukoniim a rozhodnutim.* tika expert C. 2.
Myslim, Ze vSichni dobfe zndme intenzivni a zdlouhavé naléhani seniora na Iékate, aby
jej co nejrychleji propustil domi, Ze toho musi tolik zafidit a obstarat. Pokud senior neni

schopen objektivné zhodnotit sviij stav a uvédomit si a pfiznat si co zvladne a co uz
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pravdépodobné ne, tak by bylo asi na misté, aby toto rozhodnuti za néj vykonal nékdo,
kdo je schopen tuto véc objektivné ucinit. V ptipadé, ze si senior vydobyde propusténi
domt, tak zdravotnické zatizeni ho musi propustit, nemtze ho tam drzet nasilim, ale uz
se nikdo nezajima o to, jestli je schopen se o sebe postarat a jestli ma viibec kam odejit.
Dals$im kritizovanym bodem byla nedostatecna sit’ pecovatelskych sluzeb a také jejich
nedostupnost. Tento expert (expert ¢. 1) také zdlraznuje, ze sluzby jsou velmi Spatné
honorované a Ze by bylo potieba pifepracovat sazebnik vykont, aby byla tato péce
zaplacena a aby do této péce plynulo vice penéz. A také se zde znovu objevuje nazor, ze
je potieba zlepsit spolupraci s praktickymi Iékati, ktefi mnohdy odmitaji 1ékaiské
navstévy u seniori doma. Expert ¢. 2 také zdiraziuje nedostupnost a zajisténi péce
v urcitych regionech republiky: ,, Tady bych zdiirazmila regiony, kam dojizdi lékar
jednou za tyden na dve hodiny. Takové regiony jsou — Javornicko nebo treba Jesenicko.
Toto je situace, kterou si lidé ve velkém mésté nedovedou vitbec predstavit. ** Expert ¢. 4
zminuje jako velky problém nefunkcnost rodin, protoze rodiny vzdy vystupovali v péci
o seniory jako hlavni pecovatelé. To, jaké jsou vztahy v rodiné€, ovliviiuje, zda jsou
ostatni ¢lenové rodiny ochotni se o svého seniora postarat. Myslim, ze investovani do
dobrych rodinnych vztaht je zdkladem pro kvalitni zivot ve stafi. Déle experti €. 1, 2, 3
a také 5 hovoii o véci, kterd tu jiz byla zminéna a to o nenavazujicich socialnich
sluzbéch. Jako dalsi velky problém, vidi expert €. 4 rovnéz nepiipravenost vétsiny lidi
na zivot ve stafi. Toto je opravdu véc, na které se odbornici shoduji, a myslim, Ze by
méla byt hlavni predmétem zajmu nas vSech. Expert ¢. 5 déle také zmifuje jako
problematické oblasti nespolupraci rezortii a to jak Ministerstva zdravotnictvi tak také
Ministerstva prace a socidlnich véci a také dalSich. A v neposledni fad€¢ zminuje také
pfiliSnou administrativni zatéZz pracovnikll jak ve zdravotnické péci, tak 1 v péci
socialni. Pocet kontaktl s listy papiru jiz pomalu ptevysuje pocet kontakti s klienty, ale
to je Spatné. VSechno se toc¢i kolem klienta a jeho potieb, takze jediné komunikaci s nim
se nam podaii pro ného zajistit vhodné podminky a co nejvice mu ulehcit jeho zivotni

situaci.

Otazkou ¢. 4 jsem se snazila, aby experti reagovali na své nazory v
predeslé otazce a sdélili mi, jaké by bylo feSeni téchto problémovych okruhii. Otazka
zni: ,,Jak by se podle Vas mél tento problém resit? “ VétSina expertl se shodla na tom,
ze toto je cely komplex problémd, ktery by se mél fesit koncepcné a také na Grovni statu

a ministerstev. Expert ¢. 3 tiké: , Tam je prosté moc téch bodu, které resime vtom
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systemu. A neni tu ochota to prijmout a vitbec o tom diskutovat. To je prosté cely
komplex problémai, ktery se da resit tak, jak se to Fesi v zahranici, ale u nds k tomu neni
zadna vule. “ Expert €. 5 na tuto otazku odpovida: ,, Mélo by se to resit koncepcné. Ja
nemam jednoznacny navod, jak to udelat. Mohou byt uspokojiva riizna reseni, ale méla
by kazdopadné vychazet z védeckych podkladii a verejné i politické diskuse.” Zde je
ziejmé, ze problém neni jeden, dva nebo tfi, ale Ze problémi je né€kolik napfi¢ celym
systémem, ktery tu funguje a vSechno na sebe navazuje. Proto je potieba, jak tikaji
odbornici, fesit tyto véci systémove. Dalsi z oslovenych expertii na tyto tivahy navazuje
a tiké: ,,Ja si myslim, Ze by se to mélo resit systémové a to na urovni spoluprdce
Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prdce a socialnich veci. “ Tento nazor jenom
podporuje a dopliiuje nazory ostatnich, protoze pokud by se mélo néco ménit, tak to
nebudou malé zmény na mistni urovni, ale budou to zmény, které ovlivituje a miize je
zrealizovat stat a vlada. Expert ¢. 2 navrhuje piehodnoceni systému socidlnich sluzeb
pro seniory a také ptehodnoceni trovné piispévku na péci a také rozdéleni tohoto
ptispévku na mzdu pro pecovatele a ten zbytek: ,, Pordd se resi, Ze senioFi si za priznany
prispévek na péci nenakupuji sluzby, pro které je tento prispevek vyhrazen a penize mizi
V jinych investicich. “ Toto by mozna bylo feSenim. Expert ¢. 2 k tomu tika: ,, Takovad
pecujici rodina, kterda se stara o svého seniora nemad jistotu ndavratu do zaméstnani a
nema existencni jistotu. TakZe po dobu, co se staraji o semiora, by byli jakoby
zaméstnanci statu na tzv. , seniorské dovolené” a méli by pokryté ekonomickeé
nejistoty. “ Cast piispévku na pééi, ktera by byla vyhrazena na mzdu pro pecovatele, by
nalezela osobé€, ktera o seniora pecuje a za zbytek by se nakupovaly jiné sluzby a
materidlni véci pro seniora. Expert €. 4 zmifiuje jako jedno z moznych feSeni osvétu.
Tento bod byl jiz zminén u jiné otazky, takze jak je vidno, tak se osloveni experti
v mnoha néazorech shoduji. ,,Je potieba donutit dalsi generace, aby si uvédomili svoji
odpovédnost za své viastni Zivoty a ve vySsim strednim véku investovali také do sebe a
nejen do déti a vnoucat, “ tika expert €. 4. JeSté¢ bych zde zminila véc, o které hovofti
expert €. 1 a to Spatné financovani nasledné a dlouhodobé péce. K této véci tika: ,, Cely
systéem je o financich a vzhledem K tomu, Ze do nasledné a dlouhodobé péce tece
minimum penéz, které jsou konzumovany ve zdravotnictvi tak je opravdu véci viady, aby

“«

V tomto kolaci zvysila téch necelych 9% ve prospéch této oblasti.

Otazka €. 5 expertniho interview se pokousela zmapovat piedstavy expertil

ohledn¢ optimélniho modelu péce o seniory po propusténi ze zdravotnického zatizeni.

38



Je jasné, Ze nastavit optimalni model péce je nesmirné tézky ukol a je k nému potieba
kooperace hodné¢ slozek v celém systému. Expert ¢. 3 vidi zdklad optimalniho modelu
ve spoluucasti klienta a diagnostikovani indikované péce: ,, Zdakladem je to, co jsem
Fikala jiz na zacatku, musi zde byt spoluucast klienta a musi byt néjakym zpiisobem
diagnostikovana potiebnost té péce. A pokud nemame diagnostikovanou potrebnost a
v§echno musi dostat vsichni bez ohledu na indikace a bez ohledu na to, jestli jim to
prospéje, tak to je vyhazovaini penéz oknem.* Expert ¢. 3 poukazuje na to, Ze ,, hodné
lidi argumentuje tim, Ze ma podle zakona narok na maximalni péci, ale jakou péci? Na
Jakoukoliv péci? Nikoliv. Jen na tu indikovanou péci, tu, ktera ho miize nékam posunout
nebo udrzet v urcitem funkcnim stavu.” Expert ¢. 2 mluvi o tom, Ze v nékterych
pfipadech je institucionalizovand péce lepsi nez domaci péce. Protoze domaci péce
v podanim nékterych rodinnych pfislusnikt je ,,opravdu na hrané*. Pokud nastane
takova situace, tak je potom pro seniora lepsi zit v n¢jakém menSim domové pro
seniory. ,, Tedka je obecné trend, Ze nejidealnéjsi, nejuzasnéjsi a nejlepsi forma péce o
seniory je vV domdcim prostredi a rodinny model péce. Ja osobné se priznavam, Ze
nejsem uplné jednoznacnym zastancem tohoto modelu a myslim si, Ze instituciondlni
péce o seniory miize byt nekdy mnohem lepsi, pokud je samoziejmé nastavena tak, aby
respektovala potieby seniora. “ (expert ¢. 2) Je pravdou, ze péce v nékterych zafizenich
muze byt mnohdy mnohem lep$i nez doméci péce, kterou rodinni ptislusnici nezvladaji
a zanedbavaji. V domovech pro seniory, kde je respektovano soukromi klientil a kde je
zajisténa celodenni ptfitomnost odborného persondlu, je forma péce na kvalitni Grovni.
Seniofi zde maji moZnost travit as se svymi vrstevniky, jsou mezi lidmi a ne sami
zavieni v byt¢ a také mohou vyuZzivat aktivizacni programy, které domovy nabizeji.
Dtlezitou podminkou vyuZivani domovli pro seniory a jejich sluZzeb je financni
participace klienta. Jsou to odborné sluzby, zbozi, které si klient kupuje a ty néco stoji.
Toto ovSem neznamena to, Ze vSechna doméci péce je odsouzena. Pokud maji rodinni
pfisluSnici prostor, €as a jsou ochotni se o svého seniora starat v domacim prostredi, tak
je to jediné dobfe, ale tato pée musi mit urcitou uroven a spliovat nékolik podminek.
Expert €. 5 hovoii o tzv. ,,enablingu“, coz je umoznéni, aby se seniorim v maximalni
mozné mife navratil ¢i kompenzoval ptivodni funkéni stav. Je dilezité, aby se pracovalo
na tom, aby stav klienta byl co nejvice funkéni a aby sobéstacnost seniorii vydrzela co
nejdéle. Jak je jiz patrné tak identifikace optimalniho modelu opatrovnictvi
nekompetentnich seniorti v CR se ukazala jako bod, ve kterém se experti ve svych

nazorech nejvice rozchazeji. Kazdy z nich preferuje jiny model:
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e Expert 1: spoluticast pacienta

e Expert 2: instituciondlni péce — mensi domovy pro seniory anglického typu

e Expert 3: domovy pro seniory s individualnim piistupem ke klientim

e [Expert 4: navrat seniora do domaciho prostfedi, pfedani seniora do péce jeho
praktického I¢kate a zajisténi pravidelnych Iékaiskych navstév u nich doma

e Expert 5: navraceni a kompenzace piivodniho funkéniho stavu

Sesta otazka expertni analyzy se snaZi zjistit, jak by se podle naich expertii mély
vyvijet moznosti v pé€i o seniory do budoucna. Je dilezité, zvlast u lidi, ktefi se touto
problematikou profesiondlné zabyvaji, aby mély piedstavu o tom, jak by se péce o
seniory méla vyvijet. Expert ¢. 1 v tomto kontextu mluvi o tom, Ze by se méla zménit
moznost vyfizeni ptispévku na péci. Nyni ndm zakon umoziuje zadost o ptispévek na
péci podat az po ukoncéeni hospitalizace a proces vytizeni této davky je zdlouhavy, coz
nasledné komplikuje ptipadné pftijeti seniora do domova pro seniory. Expert €. 1
poukazuje na to, zZe by se tento postup mél piehodnotit a umoznit vyfizovat piispévek na
péci alespont béhem socidlni hospitalizace: ,,Jd bych rekla, zZe zdkladem je umoznéni
vyFizovani prispévku na péci jiz v dobé hospitalizace a to alespon na dlouhodobém
luzku. *“ Expert ¢. 2 mluvi o véci, kterd jiz byla zminéna a kterd je dle mého nazoru
velmi dilezita. Poukazuje na nutnost vzdélani lidi o tom, ze kazdy je odpoveédny za sviij
Zivot a Ze by se kazdy z nds mél zajimat o tom, jak bude vypadat jeho Zivot ve staii a
z ¢eho si bude platit pottebné sluzby. ,,Ja mozna premyslim hodné do budoucna, ale ja
si myslim, zZe predevsim lidé by méli byt edukovani v tom, Ze by se o sebe méli postarat a
meli by se dostatecné pripravit na své stari at uz alokaci zdrojii, informovanosti,
vymenou bytu, prodanim velkého rodinného domu ci investovanim do dobrych
rodinnych vztahii. “ (expert €. 2) Podstatnym bodem je investice do dobrych rodinnych
vztahtl, protoze od tohoto se odviji vétSina problém, které seniofi fesi. Rodina je velmi
Casto podstatnou spojkou mezi seniorem a systémem, mnohdy ovliviiuje rozhodnuti
seniora a také je ¢asto velmi silnou psychickou oporou.

Dalsi vyzvy smérem do budoucna muzeme v souladu v nasimi experty formulovat
nasledovné (expert 1, 2, 3, 4, 5):
e Podpora soukromého sektoru

e Edukace Siroké vetejnosti
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Zména vytizovani piispévku na péci

Podpora komunitni péce

Podpora riznorodosti socialnich sluzeb

Podpora samostatnosti seniorti

Poskytovani akutni péce bez vékové diskriminace

Lepsi koordinace socialnich sluzeb
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Experti

Kategorie a 1 2 3 4 5
subkategorie
1. Diskuze a | Zadna diskuze neprobiha | Zadna Propusténi | Dostatek mist Diskuse neni
jeji hlavni diskuse pacienta, v DPS, prakticky vedena
bod neprobiha »kam rust poctu seniort
S nim?*
2. Chybéjici | Informovanost vefejnosti | Apel na Spolutcast | Dostate¢né Podpora péce o
téma sebepéci pacienta socialni sluzby, seniory,
senioru a jeho ochotu nespoluprace
rodiny praktickych resortl (MPSV,
1ékart k navstévni | MZ), rozttisténost
sluzbé, vetsi a nekoncepcnost
finan¢ni podpora | sluzeb
domaci péce
3. Problém Nedostatecna sit’ Rozhodovani | Nenavaznost | Nefunkéni rodiny, | Administrativni
pecovatelskych sluzeb a | ¢loveéka se systému nenavazujici z4téz pracovniki,
jejich nedostupnost snizenymi socialni sluzby, $patné ohodnoceny
a nizka finan¢ni podpora | schopnostmi nepfipravenost personal,
lidi na zivot ve netransparentnost
stafi sluzeb, Casta Sikana
ze stran inspekci
socidlnich sluzeb
4. ReSeni Systémové feseni — Piehodnoceni | Komplexni | Zaméfit se na Koncep¢ni feSeni —
vytvoreni kritérii, urovné feSeni propojeni sluzeb, | feSeni musi
zvyseni finan¢ni podpory | pfispévku na osvéta, vychdzet
nasledné a dlouhodobé péci ato jeho investovani ve z védeckych
péce rozdélenim vys$§im stfednim | pfedpokladi a
na mzdu pro véku i sam do vefejné i politické
pecovatele a sebe diskuse
zbytek na
nakup
ostatnich
materialnich
veci
5. Optimalni | ReSeni socialni situace Mensi Spolutcast | MoZnost domaci | ,,enabling® —
model klienta, zajisténi vSech domovy pro | pacientaa | péce a umoznéni, aby se
sluzeb, které potiebuje seniory diagnostika | rehabilitace V maximalni mozné
anglického potiebnosti mife navratil ¢i
typu podpory kompenzoval
pivodni funkéni
stav
6. Plan do Zm¢éna procesu Obecna Podpora Nabidka Lepsi koordinace
budoucna vyfizovani piispévkuna | osvéta, soukromého | socialnich sluzeb | sluzeb
péci a to umoznénim edukace sektoru by méla byt
vyfizeni pfispévku na vetejnosti riznoroda,

péci jiz v prubéhu
hospitalizace

dostate¢né terénni
sluzby

Tab. ¢. 3 Kategorie identifikujici problémové oblasti v péci o seniory na zaklad€ rozhovorti s experty
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4.5. Shrnuti

Hlavnim cilem empirické casti mé bakalaiské prace bylo prostfednictvim
vyzkumného Setfeni formou expertniho interview zjistit nazory a pohled odborné
vefejnosti na dané téma v Ceské republice. Dale bylo cilem vytvofit zavér a zanalyzovat
situaci. Na expertnim interview se podileli odbornici, kteti se danym tématem zabyvaji
a denné se s nim setkavaji ve své praxi. Jejich odpovédi a ndzory na predem piipravené
otazky mi poskytly redlny obraz o stavu této situace na naSem tzemi. Z mého vyzkumu
vzeslo, ze situace neni nejlepsi, Ze diskuse na dané téma neprobiha ani v laické ani v té

odborné vetejnosti a také, ze Celime problému propojeni socidlni a zdravotni oblasti.

V pribehu psani této prace jsem zjistila, ze ¢astym nadzorem v odborné literature
je, ze idedlnim modelem péce o seniora je model domdaci péce. Experti, které jsem
intervenovala, poukazuji na to, ze ne vzdy je domaci model tim nejlep$im feSenim. Je to
z toho duvodu, ze se jiz ve své praxi setkali s pfipady, kdy domaci péce byla pro seniora
spiSe utrpenim nez klidnym dozitim staii ve svém domécim prostfedi. Mnozi rodinni
ptislusnici si neuvédomuji, co péce o kiehkého a zranitelného seniora obnési a potom
dochazi k riznému upirani prav seniora ¢i dokonce k tyrani. I pfesto se ale expert ¢. 4
domniva, ze by mél byt model doméci péce zachovan. S timto ndzorem se také shoduje
Vocka a Kottnerova (2004: 2), kteti tvrdi, ze je dilezité zachovavat model domaci péce
a to z toho divodu, Ze postupny demograficky vyvoj neumozni poskytnout ustavni
socidlni sluzby vSem seniortim, ktefi budou sluzbu potfebovat. JednoduSe feceno
nebude dostatecna kapacita socidlnich sluZzeb. Proto je dilezité ucit lidi, Ze by jim
nemélo byt jedno, co s jejich seniorem bude a jak o n¢j bude postarano. Idealni vizi do
budoucna je kombinace domdici péce a terénnich sluzeb. Dlvodl pro¢ se rodinni
pfisluSnici vyhybaji osobni péci o svého seniora, je né€kolik. Vocka a Kottnerova (2004:
4) rozliSuji tf1 skupiny rodinnych pfislusnikti. Prvni skupinou jsou lidé, ktefi nemaji o
péci vilbec Zadny z4jem a jediné co je zajima, kterd instituce by mohla tuto povinnost
pfevzit za n&. Pfesvédcit tuto skupinu lidi o opaku by byl tzv. béh na dlouho trat” a jejich
divody k tomuto rozhodnuti mohou byt rizné. Druhou skupinou lidi, jsou lidé, kteti
pecovat nemohou. Do této skupiny se fadi samotni seniofi. A tieti skupinou jsou lidé,
ktefi by pecovat moznd i chtéli, ale nevédi jak. Nebyly jim poskytnuty dostatecné
informace k tomu, aby si troufli na to, starat se o svého seniora osobn¢ doma. A to je
velka Skoda, kdyz uz se takovi lidé najdou, tak by jim mély byt poskytnuty vSechny

mozné informace k tomu, aby se o seniora dokdzali postarat anebo by alesponn méli
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védet, kde takové informace najit. Myslim, ze to jestli je rodina ochotnd se o svého
seniora postarat také nejvic ovliviiuje dalsi jeho péci po ukonceni hospitalizace. Je
rozdil, jestli bude senior doma a budou se o néj starat piibuzni v kombinaci tifeba
s pecovatelskou sluzbou anebo jestli tento senior bude zit v ustavnim zatizeni. To je
jedna z nejvyznamnéjsich véci, ktera ovliviiuje dalsi péci seniortt po ukonceni jejich

hospitalizace.
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Zavér

Jak jiz bylo v textu uvedeno, tak seniofi jsou neustale se rozristajici skupinou
obyvatel a proto vidim smysl v zabyvani se timto tématem. To byla také jedna
Z motivaci, ktera mne vedla k napsani prace na téma, které by mélo byt vnimano jako
velmi dualezité. Timto tématem je dal$i péce o seniory po ukonceni jejich hospitalizace
ve zdravotnickém zatizeni. Co se s nimi déje, kdo se o n¢ zajiméd a stard, kdo jim
zajistuje péci nebo kterd zatizeni péci o seniory vlastné nabizi a jaka je propojenost a
kooperace zdravotné socialni péce? To jsou vSechno véci, které si zaslouzi pozornost a
zajem.

Ma bakalarska prace je roz¢lenéna do péti kapitol, kdy se prvni ¢tyfi kapitoly
zabyvaji teoretickou Casti a kapitola pata ¢asti empirickou. V prvni ¢asti teoretické ¢asti
mé prace se zabyvam seniory celkové a to zejména jejich potiebami a také péci o né&, at’
uz se jedna o péci zdravotni nebo socialni. Dale ve své praci uvadim ptiklad dobré praxi
Z konkrétniho zdravotnického zafizeni a to Odborného 1écebného ustavu Paseka, p. o.
Tato ¢ast mé prace obsahuje informace o daném zatfizeni, ddle se zabyva statistikami
propusténych pacientl a také praci socidlnich pracovnic v tomto zatizeni. V empirické
¢asti prace se vénuji vyzkumnému Setfeni, které bylo zrealizovano formou expertniho
interview. Zde byla snaha zjistit nazory odbornikll v ramci nasi republiky na dal$i péci o
seniory po propusténi ze zdravotnického zatizeni. Cilem moji bakalarské prace bylo
pomoci vyzkumného kvalitativniho Setfeni zjistit ndzory expertli v oblasti seniori a
jejich dalsi péce po ukonceni hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni a dale zmapovat,
jaké jsou nazory jednotlivych expertli ve véci vyvijeni se této péce do budoucna. Pro
své respondenty jsem méla nachystany seznam Sesti otdzek, na které jsem ocekavala
odpovédi. Rozhovory se svymi respondenty jsem nahravala na diktafon a poté jsem je
piepsala do pisemné formy. Pro formu expertniho interview jsem se rozhodla proto, Ze
si myslim, Ze je dobré znat pohled lidi, kteti se s danou problematikou denn¢ setkavaji,
jsou uznavanymi odborniky, se seniory osobné pracuji, maji zkuSenosti s praci s touto
skupinou a tak pro né¢ neni problém zhodnotit situaci, které v dneSni dobé, v ramci
tohoto tématu, ¢elime.

Z vysledkt vyzkumného Setfeni vzeSly tfi hlavni body, ve kterych se vétsina
tazanych expertd shodla. Prvni z téchto bodu je fakt, ze diskuse na téma péce o seniory
po ukonceni hospitalizace prakticky neprobihd. BohuZel tomu tak je jak na Grovni
odborné vetejnosti, tak 1 na urovni laické vefejnosti. Experti hodnoti tuto skutec¢nost

samoziejm¢ velmi negativn€, protoze jsou vSichni toho nazoru, zZe by se tato véc méla
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feSit a méla by ji byt vénovana pozornost. Jako druhy vyznamny bod, ktery vzesel
Znazorl tdzanych expertd, je velmi nizkd nebo v podstaté nulova informovanost
vefejnosti. Touto informovanosti verejnosti se mysli jednotlivé moznosti péce, razné
vyhody, také davky, na které mize seniory dosahnout, ale samoziejmé se také jedna o
konkrétni povinnosti, které ma jak senior, tak i jeho rodina. Experti se shoduji, Ze osvéta
vici vetejnosti je opravdu mizerna a ze by nebylo od véci to zménit. Jako tieti hlavni
bod, ktery vyplyva z vysledkii vyzkumu, je nespoluprace zdravotni a socialni sféry.
Experti se domnivaji, Zze vtomto sméru meéla byt socialni a zdravotni péce vice
propojena a m¢la by na sebe navazovat mnohem vice nez je tomu dosud. V dasledku
nekomunikace, nespoluprdce a nenavaznosti téchto dvou slozek nésledné dochazi ke
sniZzovani kvality sluzeb a jejich roztiiSténosti. Na zékladé téchto zjisténi je tedy ziejmé,
7e v oblasti dalsi péce o staré oblany po ukonéeni hospitalizace je jest¢ hodné véci,
které by mély projit jistymi zménami. Moje prace muze poslouzit jako piehled nazort
uznavanych odbornikli v této oblasti a zaroven také jako seznam bodd, na které by se

m¢éla upinat v budoucnosti pozornost at’ uz odbornikii ¢i Siroké laické vetejnosti.
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Tabulka &. 5: Propusténi pacientii (zdroj: Interni materialy OLU Paseka)

Tabulka €. 6: Umisténi geriatrickych pacientii (zdroj: interni materialy)
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Seznam priloh

Ptiloha €. 1 - Piiklad dobré praxe péce o seniory po ukonceni jejich hospitalizace

Béhem studia na CARITAS — Vyssi odborné Skole socialni Olomouc jsem
absolvovala v Odborny 1éebny tstav Paseka p. o. (dale jen OLU). Zde jsem méla
moznost sledovat praci socidlnich pracovnic i personalu na oddéleni. Je mozné fici, Ze
o kazdého pacienta je vtomto zafizeni postardno nejen po strance lékaiské a
oSetrovatelské, ale pozornost je vénovana také zajisSténi péce o pacienta po propusténi
Z hospitalizace. Na zajisténi této péce participuje tym ve slozeni 1ékat, stani¢ni sestra,
socialni pracovnice a rodina. Jiz po pfijeti je odebirdna tzv. socialni anamnéza,
zjistovany moznosti pée o pacienta - seniora po propusténi a zajiStovani pomocné
péce — homecare, pecovatelské sluzby, popft. 1 Gstavni socidlni péce. V tomto zatizeni
jsou i tzv. socidlni lizka ve zdravotnickém zafizeni, na kterych je mozné pozadat o

prispévek na pégi (vnitini predpis OLU, Smérnice S18- Socialni hospitalizace).

Historie OLU Paseka

Tento odborny 1é¢ebny ustav byl zalozen 15. 10. 1915 jako plicni sanatorium a
po celou dobu pusobnosti byl zdravotnickym zafizenim. V 60. letech v dusledku
rozvoje 1écby tuberkuldzy novymi léky — antituberkulotiky, poklesla potieba velkého
poctu luZek v ramci plicnich sanatorii, a i1 tento Ustav se zacal ménit na jiné typy péce.
V prvni fazi, to byla lazka pro plicni pacienty s jinymi onemocnénimi plic, nez byla
tuberkuléza (rok 1964) a zménil se icharakter 1éebny, vcetné personalniho
a prostorového vybaveni. 1. 10. 1973 doslo ke zméné prvnich 86 lazek plicnich na lizka
lé¢ebny dlouhodobé nemocnych. Tento trend pokracoval i v letech 1975 a 1980. Dalsi
snizeni plicnich lizek probéhlo vroce 1983 vytvofenim oddéleni dlouhodobé
nemocnych S rehabilitatnim zaméfenim (34 lizek) a tento trend pokracoval 1 v roce
1993. Da se fici, Ze trend zmény charakteru lizek byly vzdy dany potfebami péce o
pacienty v regionu (Odborny 1é¢eny ustav Paseka 1915-2010- brozurka k vyroci: 4 - 5).
V roce 2011 byla definovéna legislativou (Zakon 372/2011 Sb.) nésledna a dlouhodobéa
péce. V roce 2013 vznikla v Gstavu oSetfovatelska lizka jako typ dlouhodobé péce o

pacienty (Vyroéni zprava OLU Paseka 2013).
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Souc¢asnost OLU Paseka

Od 1. 1. 2015 doslo ke slouceni organizaci Odborny 1é¢ebny tstav Paseka, p. 0.
a Odborny lécebny ustav neurologicko-geriatricky Moravsky Beroun, pfispévkova
organizace a to na =zakladé¢ rozhodnuti Rady Olomouckého kraje (usneseni
UR/45/80/2014 a UZ/12/42/2014).

Svou praxi jsem ovSem vykonavala jesté pied sloucenim organizaci, proto se

dali udaje budou vztahovat pouze k OLU Paseka, p. o., pracoviiti Paseka.

Odborny 1écebny tustav v Pasece poskytuje luzkovou zdravotni péci na
oddélenich plicnim, 1é¢ebny nasledné péce (dfive 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych),
rehabilitace a socialni hospitalizace. Dale poskytuje ambulantni zdravotni péci (plicni,
chirurgicka, rehabilita¢ni, neurologickd a praktického lékare). Komplementarni sluzby
zajistuje laboratof v OLU Paseka a na poliklinice v Uni¢ové. Dalsi z poskytovanych

sluzeb je radiologie — rentgenova vysetieni (Vyroéni zprava OLU Paseka 2013).

V soucasné dobé¢ je na odd¢€leni nasledné péce 155 aktivnich lizek a na oddéleni
osetfovatelském 30 liZek, na kterych jsou hospitalizovani pacienti z Olomouckého
kraje, pfevazné z okresu Olomouc. Pacienti jsou pfijimani dle pofadniku na zakladé
pisemné zadosti o pfijeti, vystavené praktickym lékafem nebo oddélenim nemocnic

(Vyro¢ni zprava roku 2013).

Charakter lazek v OLU Paseka mtizeme v souladu se zdkonem &. 372/2011 Sb.

O zdravotnich sluzbach rozliSovat nasledovné:

e Nasledna luzkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, u kterého byla
stanovena zdkladni diagnéza a doSlo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu,
zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhorSeni chronické nemoci, a jehoz
zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo poskytnuti zejména Iécebné rehabilitaéni
péce; v ramci této lhZkové péce mlze byt poskytovana téZ naslednd intenzivni
péce pacientlim, ktefi jsou castecné nebo uplné zavisli na podpoie zakladnich
zivotnich funkci,

e dlouhodoba ltzkova péce, kterd je poskytovana pacientovi, jehoZ zdravotni stav
nelze léCebnou péCi podstatné zlepSit a bez soustavného poskytovani

oSetfovatelské péfe se zhorSuje; v ramci této lazkové péce miize byt
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poskytovana téz intenzivni oSetfovatelskd péce pacientim s poruchou

zakladnich zivotnich funkci (Zakon 372/2011 Sh.).

Procento vyuziti lizek je trvale vysoké, pies 96%. Pacienti jsou piijimani
vyhradné ze zdravotni indikace. Tam, kde zdravotni diivod zanikne a neni moZzny navrat
do domaci péce, je pacient se svym souhlasem pfemistén na liizka socidlni hospitalizace
ve zdravotnickém zafizeni. Nemalé procento pacientl je imobilnich, inkontinentnich a s
psychickou alteraci. Vyro¢ni zprava roku 2013). Oddéleni Lécebny nasledné péce jsou
vybavena polohovacimi postelemi, signalizacnim zatizenim, hydraulickym sprchovacim
lizkem, na pokojich nemocnych jsou rozvody kysliku. Pacientim je k dispozici
laboratot, RTG pracovisté, konziliarni sluzby - psychiatr, neurolog, klinicky logoped,
zubni lékaf, ambulance chirurgicka, plicni a v neposledni fadé rehabilitace vcetné
elektro avodolécby, ktera sméfuje ke zlepSeni hybnosti, navratu sebeobsluhy

a uchovani sob&stacnosti pacienttl (Vyroéni zprava OLU Paseka 2013).

Propousténi pacientti z OLU Paseka

Vzhledem Kk tomu, Ze se moje bakalaiska prace vénuje péCi o seniory po
ukonéeni jejich hospitalizace, zajimalo mné, jak je tento problém fesen v OLU Paseka
p. 0. Analyzovala jsem proto data z knih propusténych pacientti z obdobi roku 2007 -
2014. Zde je souhrn propusténych pacienti z oddéleni nasledné a dlouhodobé péce

(interni material — kniha propusténych pacientti z obdobi roku 2007 - 2014).

2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Odchod domti 119 246 327 389 483 523 555 584
Zemfrelo 24 58 43 48 59 84 101 95
Domov pro
seniory 23 63 60 40 60 66 86 80
Socialni
hospitalizace 11 11 22 26 25 37 29 31
Akutni lGzka 45 153 111 167 175 171 185 199
Osetiovatelska
lGzka 81 128
Celkem 222 531 563 670 802 881 1037 1117
Primérna
oSetfovatelska
doba ve dnech | 96,98 | 89,43 | 88,61 69,22 61,13 59,98 52,9 57,04

Tab. ¢. 4: Propusténi pacientii (Zdroj: Interni materialy OLU Paseka)
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2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Odchod domdi 54%| 46% 58% 58% 60% 60% 54% 53%
Zemrelo 11%| 11% 7% 7% 7% 10% 9% 9%
Domov pro
seniory 10%| 12% 11% 6% 8% 7% 8% 7%
Socialni
hospitalizace 5% 2% 4% 4% 3% 4% 3% 2%
Akutni lizka 20%| 29% 20% 25% 22% 19% 18% 18%
Osetfovatelska
lGzka 8% 11%
Tab. &. 5: Propusténi pacientii (Zdroj: Interni materialy OLU Paseka)
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Graf ¢. 1: Propusténi pacienti z OLU Paseka (zdroj: interni material)
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Graf &. 2: Propusténi pacienti z OLU Paseka (zdroj: interni material)
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V poslednich letech dochazi ke snizovani doby hospitalizace na akutnich
luzkéch a pacienti, jsou piekladani na lizka nasledné péce v tzv. subakutnim stavu, tzn.
ne zcela stabilizovani, a proto dochézi asi u pétiny pacientti k nutnému ptelozeni zpét na
akutni lZka a to z diivodu zhorSeni jejich zdravotniho stavu (Vyroéni zprava OLU
Paseka 2014). Pocet zemielych pacientl je do 10%. Toto ¢islo je dano nejen tim, ze
pacienti jsou staii, kifehci, polymorbidni, ale také tim, Ze jsou pfijimani i pacienti
k paliativni pé¢i - pacienti v kone¢ném stadiu onemocnéni — at’ jiz onkologického nebo

somatického (Alzheimerova demence, Parkinsonova choroba, srde¢ni onemocnéni).

Od roku 2013, kdy byla zfizena dlouhodoba lizka, je v priméru 9-10% pacientii
piekladano k pokracovani hospitalizace na tato lizka. Jednd se o pacienty, kteii
vyzaduji dlouhodobé&jsi pé¢i — pacienti s chronickymi ranami, upoutani na Ilizko,
popiipadé po tézkém somatickém onemocnéni, ktefi vyzaduji komplexni
osetfovatelskou péci, nebo pacienti, u kterych je potieba jesté dokoncit 1écbu ¢i
rehabilitaci, a u kterych je pribéh této péce prodlouzeny v disledku piidruzenych

onemocnéni (tamtéz).

Na tzv. socidlnich lzkach je umisténo jen kolem 3% pacientt, a tento pocet je
dan malym poctem téchto luzek v zatizeni — je jich 16. Vzhledem k dlouhym ¢ekacim
dobam na umisténi v domovech pro seniory, je zde dlouha oSetiovaci doba, ktera muze

byt pocitana i na roky (Vyroéni zprava OLU Paseka 2013).

Pozitivni je fakt, Ze do domdaci péfe a domovi pro seniory, které se také daji
povazovat za odchod ,,domt* je propousténo az 60% vSech hospitalizovanych pacientti

(tamtéz).

Préce socialnich pracovnic v OLU Paseka

V priibéhu praxe jsem méla moZnost sledovat a Ucastnit se prace socidlnich
pracovnic. V OLU Paseka, p. o. pracuji dvé socialni pracovnice. Tyto pracovnice
jednaji s pacienty a jejich rodinami na popud lékate ¢i stanicnich sester anebo je rodinni
piislusnici vyhledaji ve svém vlastnim zajmu. Béhem hospitalizace podavaji zadosti o
piijeti do pobytovych zafizeni socialnich sluzeb. Pacienti a jejich rodinni pfislusnici
jsou informovani o moznostech zajisténi péce a podminkach pfiijeti do téchto zafizeni.
Jedna se o zadosti o poskytovani socialni sluzby pfedevsim v domovech pro seniory se

r~r

zajiSténou celodenni péci (Popis pracovni ¢innosti socialni pracovnice OLU Paseka).
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Dale zajist'uji umisténi pacientd do domov pro seniory, vétsinou je to umisténi
na oSetfovatelské oddéleni domova pro obtizné pohyblivé nebo imobilni obyvatele.
Snadngji se umist'uji zadatelé, kteti jsou piijemci piispévku na péci ve vysi 3. a 4.
stupné. Bez pfiznaného pfispévku je umisténi obtizné a proto socidlni pracovnice
informuji seniora, resp. jeho rodinu o tom, jakym zplisobem a kde tento ptispévek
vyfridit.

Seniorim na oddé¢leni nésledné péce pred propuSténim domil a u seniord na
socialnim lizku vyfizuji zZadosti o pfispévek na péci, popt. zvyseni stupné piispévku.
Pocet téchto zadosti kazdorocn¢ roste. Nekterym seniorim je nabidnuta moznost
poskytovani pobytové socialni sluzby ve zdravotnickém zafizeni podle § 52 zak.
108/2006 Sb. O tento typ sluzby je velky zajem. Téchto lizek je ovsem malo a neni tak

mozné umistit vSechny zajemce. Umisténo je vzdy kolem 30% zajemct (Vyrocni

zprava roku 2014).
Zadosti do domova | Nastupy do Zadosti o Zadosti o Smlouvy o socidlni
pro seniory domovti pro seniory | pfispévek na pécéi | prispévek na pééi | hospitalizaci
noveé zvyseni
2007 66 49 54 14 44
2008 84 66 41 19 13
2009 74 58 20 10 33
2010 61 47 28 13 33
2011 120 68 17 15 28
2012 128 63 25 8 31
2013 147 70 29 15 33
2014 160 74 29 15 29
celkem 840 495 243 109 244

Tab. ¢. 6: Umisténi geriatrickych pacientl (zdroj: interni materialy)
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Graf ¢. 3: Umisténi geriatrickych pacientil (zdroj: interni materialy)
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