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Uvod

Diabetes mellitus, neboli Gplavice cukrova, kratce také cukrovka, je zavazné chronické
onemocnéni projevujici se poruchou metabolismu sacharidi. Pocet pacientii s touto
nemoci kazdym rokem stoupd. U senior se jedna o tieti nejcastéjSi onemocnéni. Se
starnutim populace se da predpokladat, ze bude stoupat i pocet seniort s diabetem
mellitus. S vy$sim vékem klesa samostatnost kazdého jedince, osoby s diabetem mellitus
maji ale jesté specifické naroky na péci, jako je specidlni diabetickd dieta, dostatek
spravné pohybové aktivity, uzivani medikamentl, vyvarovani se stresu a mnohé dalsi.
Seniofi velmi ¢asto nemohou zlstavat sami ve svych domovech, rodina se o né nemuze
nebo nechce starat. Z téchto jedincti se velmi Casto stavaji klienti domovi pro seniory.
Kapacita takovych zafizeni je ale v porovnani k poc¢tu zadateld mala, ¢ekaci lhita na
piidéleni mista v domove je mnohdy delsi nez rok. V zatizeni navic velmi Casto nepracuje
dostate¢ny pocet zaméstnancii, aby mohly byt napliovany zminéné specifické potieby
klientd. Dle mého nazoru je ticba zaméfit pozornost na problematiku péce o seniory

s diabetem mellitus, aby byla takovym klientti poskytovana potiebna kvalitni péce.

V domovech pro seniory poskytuje profesionalni pomoc klientim s diabetem mellitus
I€kat, pokud domov n¢jakého ma, nebo zdravotni sestry a oSetfovatelky. Do kontaktu
specifika choroby je vhodné, aby kazdy, kdo s klientem komunikuje a planuje pro néj
stravu a aktivity, byl obeznamen s moznymi komplikacemi a riziky. Socidlni pracovnik
Vv domovech pro seniory velmi €asto nevykonava pouze socidlni praci, ale zastava funkci
aktiviza¢niho pracovnika, nutricniho terapeuta nebo pecovatele. Pravé proto by mél mit
socialni pracovnik ihned po zdravotnickém persondlu nejvétsi prehled a informace, jak
s takovymi klienty adekvatné pracovat, co klientim nabidnout a ¢emu se vyhnout.
Bakalatska prace se bude zamétovat na aktualni ulohu socidlniho pracovnika v péci o

seniory s diabetem mellitus.

Hlavnim cilem bakalatské prace bude ‘zjistit formou kvalitativniho interview se
socidlnimi pracovniky domova pro seniory specifika socidlni prace pri praci se seniory
s diabetem mellitus.” Stejny bude zaroven i vyzkumny cil. Diléim cilem bude “zjistit jaké
¢innosti obecné socialni pracovnik v domové pro seniory vykonava”, druhym dil¢im

cilem bude “zjistit, jaké ma socialni pracovnik znalosti o diabetes mellitus”, tfetim dil¢im



cilem bude “zjistit, jak upravuje socidlni pracovnik individualni plan potfebam chronicky
nemocného klienta s diabetem mellitus” ¢tvrtym cilem bude pak “zjistit, jak socidlni
pracovnici pristupuji k etickym dilematim plynoucim z prace se seniory s diabetes

mellitus v domové pro seniory”

Bakalarska prace se nejprve bude vénovat tématu choroby diabetes mellitus, jejim
projeviim, chronickym a akutnim komplikacim a dopady ¢i omezenimi nemoci v Zivoté
¢lovéka. Nasledn¢ bude popsan proces starnuti, fyziologické a psychické zmény, které u
jedince béhem starnuti probihaji. Treti ¢ast bude vénovana specifikiim nemoci diabetes
mellitus ve stafi — specifickym potfebam, zdravotni a socialni politice, socidlnim
cluzbam, predevsim sluzbé domova pro seniory a uloze socialniho pracovnika v péci o

cilovou skupinu.

Nasledné formou polostrukturovaného rozhovoru bude proveden vyzkum se socidlnimi
pracovniky vybranych domovl pro seniory. V ramci vyzkumu bude zjiStovana
vzdé¢lanost a informovanost socialnich pracovnikd v problematice seniortt s diabetem
mellitus a nasledné Cinnosti, jaké s klienty s chronickym onemocnénim socialni

pracovnice vykonavaji, jaka je jejich uloha v napliiovani potteb klienti.

Téma péce o seniory s diabetem mellitus jsem si zvolila z divodu svého dlouhodobého
z4jmu o problematiku péce o seniora. Od utlého détstvi jsem byla v blizkém kontaktu se
seniory, a to nejen s vlastnimi prarodi¢i. Pfi studiu na gymnaziu jsem pusobila jako
dobrovolnik v domové pro seniory. Zde mé¢ zaujala prace socialniho pracovnika. B€hem
studia jsem soustiedila praxe opét do domovil pro seniory a zacala se vice zajimat o
vyzivu seniord, zaujala mé specifika vyzivy klientd s riznymi dietologickymi navyky a
potfebami. Seniofi s chronickym onemocnénim diabetes mellitus maji, jak jsem jiZ jsem
uvedla, nejen specifické naroky na vyzivu, ale i na pé€i, aktivitu, hygienu a dal$i. Myslim
si, Ze mam jiz uréity piehled v problematice a zaroven dokazi poskytnout nezaujaty

pohled na situaci.



Teoreticka ¢ast
1 Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus, neboli tplavice cukrova, zkracené také cukrovka, zahrnuje skupinu
chronickych onemocnéni projevujicich se poruchou metabolismu sacharidd. Toto
onemocnéni se projevuje zvysenou hladinou krevniho cukru. Choroba vzniké na zdklad¢
uplného nebo relativniho nedostatku inzulinu. Dle toho také rozliSujeme dva zakladni
typy diabetu — diabetes mellitus 1. typu (DM1T) a diabetes mellitus 2. typu (DM2T). Dale
muzeme rozliSovat jesté gestani diabetes mellitus, jinak nazyvany také téhotenska

cukrovka a ostatni typy. (Psottova, 2012, s. 15)
1.1 Diabetes mellitus I. typu

Pti cukrovce prvniho typu chybi lidskému organismu inzulin, tedy hormon, ktery méa v
téle za kol dodavat cukr do bunék. Pii této chorobé pfestava slinivka bfisni inzulin
produkovat nebo jej produkuje jen velmi malé mnozstvi, glukdza se tak nemutize dostat
do bunky, kde by méla byt pfeménéna na energii, ale hromadi se v krvi. Vysoka hladina

cukru v krvi pak poskozuje drobné, ale i vétsi cévy, a tim 1 narusi funkcnost organu.

Pfi¢ina cukrovky prvniho typu zatim neni pfesné znama, vliv vSak mohou mit geny a
n¢jaky dalsi zasah. Choroba se muze spustit naptiklad prodélanym infekénim
onemocnénim, nachlazenim, bodnuti komarem a podobné¢. (gtefékové, Michalek, 2008,

5. 15-16)

Ptiznakem diabetu 1. typu miize byt ¢astéjsi moceni, neustaly hlad a zizen, hubnuti, inava

a celkova slabost, podrazdénost, zmény nalady, ale i nevolnost a zvraceni.

Uplné vylééeni cukrovky prvniho typu neni mozné, Ize pouze kontrolovat pritbéh nemoci.
Zakladnim krokem je pravidelné dodévani inzulinu formou inzulinovych injekci nebo
inzulinovych pump, tim se pak zastoupi funkce chybéjiciho inzulinu v téle a podpoti
transfer glukozy do bunék. Soucasti 1éCby je jidelnicek, ktery je tieba dodrzovat, dale
dostatek fyzické aktivity, ktera pomaha vstiebavani glukozy v bunikach. Pro casto
neptredvidatelny pribéh nemoci je i dilezitd casta kontrola krevniho cukru, a to jak
domacim testovanim, tak pravidelnymi kontrolami u Iékafe. (Americkd diabeticka

spole¢nost, 1997, s. 17-19.)



1.2 Diabetes mellitus I1. typu

Diabetes mellitus II. typu je nejcastéjsi metabolickou chorobou, vyznacuje se relativnim
nedostatkem inzulinu. Slinivka sice inzulin vytvari, ale jen nedostate¢né mnozstvi nebo
ma telo s vyuzitim inzulinu potize, pfitom se tyto dvé poruchy mohou kombinovat. I pfi
tomto typu cukrovky neni gluk6za pienesena do bungk, zistava v krvi a tim se zvysuje
hladina krevniho cukru. (Americka diabeticka spole¢nost, 1997, s. 20) Drtive se tomuto
typu cukrovky fikalo také cukrovka stafeckd, protoZe se projevovala nejcastéji u lidi
star§ich 55 let, nej€astéji z diivodu opotiebeni slinivky bfisni. V poslednich letech, vlivem

zmény Zivotniho stylu, stresu, jiZ zasahuje 1 mnohem mladsi pacienty.

Pfi¢inou cukrovky druhého typu je opét dédi€na predispozice. Stejné jako cukrovka
prvniho typu se ale nemusi projevit u kazdého s touto predispozici. (Stefakova, Michalek,
2008, s. 16-17) I zde hraji roli dalsi faktory, u cukrovky druhého typu to je velmi Casto
nadvaha, konzumace velkého mnozstvi tukid a celkové nezdravé stravovani, ¢asto v

kombinaci s nedostateCnym mnozstvim télesnych aktivit.

Mezi ptiznaky diabetu mellitus druhého typu patii ¢asté moceni, infekce mocového
méchyie, dasni, kiize, mravenceni nebo necitlivost v rukach a nohdch, sucha a svédiva

ktze, celkova slabost, tnava, hubnuti, neustaly hlad a zizen.

Ani cukrovku druhého typu nelze zcela vylécit, ale riznymi zpisoby lze zlepSit vyuziti
inzulinu a snizit hladinu krevniho cukru. V prvni fad¢ je doporuovano dodrzovani
diabetické diety a pravidelny pohyb. ,,Dieta a télocvik vam pomohou zbavit se
prebytecnych kilogramii. Snizeni hmotnosti muze nékterym lidem vratit hladinu cukru do
diabetické spolecnost, 1997, s. 21) Pokud uprava jidelnicku a pohyb nepoméha nebo neni
mozny, nasazuji se jako lécba antidiabetické tablety. Jedna se o léky, které pomahaji
udrzovat doporucenou hladinu krevniho cukru, nejde vSak o inzulin. Tyto léky nemusi
vSak bez dodrZovani diety a pohybu viibec plisobit, a nebo plisobi jen po urcitou kratkou
dobu. (Americka diabeticka spole¢nost, 1997, s.10) Nasledné mtze 1ékai doplnit lé¢bu

antidiabetickymi tabletami o inzulin nebo jim tablety zcela nahradit.



1.3 Symptomy, diagnostika, 1é¢ba

V predchozi ¢asti byly uvedeny nékteré symptomy diabetu mellitus 1. i 2. typu. Mezi
spole¢né symptomy patii zvySena zizen a s tim spojeny zvysSeny piijem tekutin, Casté
moceni ve dne i1 v noci, nechutenstvi v souvislosti a vahovym ubytkem. K vahovému
ubytku mize dojit ale i bez zménéné chuti k jidlu a bez omezeni pfijmu potravy. DalSimi
nejcastejSimi ptiznaky jsou inava a malatnost, postizeni dolnich koncéetin nebo Casto se
opakujici infekce, a to mocové, kozni, na pohlavnich organech. Dostavit se mohou 1
poruchy zraku, piedev$im ptechodné poruchy zrakové ostrosti. (Psottova, 2012, s. 18-19)
Méné castymi projevy cukrovky muze byt i pokles vykonnosti, poruchy nalady,
podrazdénost, porucha védomi az koma, bolest hlavy, kiece, dech zapachajici po acetonu,

poruchy potence, poruchy zazivani, zvySena kazivost zubii a paradontoza.

Neni ale ani vyjimkou, ze se u osoby neprojevi zadny se zminénych symptomut pied
diagnostikovanim diabetu. ,,Vyskyt priznakit cukrovky zavisi na hodnoté hladiny krevniho
cukru a na rychlosti vyvoje choroby.“ (Psottova, 2012, s. 18) Ani projev nékteré¢ho z
uvedenych pfiznakli neznamend, Zze ma dand osoba diabetes, piiznaky nejsou
charakteristické pouze pro diabetes, ale mohou se vyskytnout i z jiného divodu.
Nejspolehliveéjsim a nejjednodussim krokem pro stanoveni diagndzy je navstéva lékare,

ktery provede méieni hladiny krevniho cukru.

Diabetes miize byt diagnostikovan odbérem krve z prstu nebo ze Zily, nahodné kdykoliv
béhem dne nebo nalacno. Vysetfeni se provadi u nerizikovych jedincti jako soucast
preventivni prohlidky jednou za dva roky. U osob se zvySenym rizikem vyskytu diabetu
se vySetteni provadi jednou ro¢né. Pokud se u jedince projevi n¢které ptiznaky, vySetieni

se provadi okamzit¢.

Kdyz je diabetes mellitus diagnostikovan, pfichazi na fadu jeho 1é¢ba. V prvni fadé je
doporucovana uprava zivotniho stylu pfi nespravnych Zzivotnich navycich, tedy
dodrzovani diety a zvySeni fyzické aktivity, pokud je to mozné. Diabeticka dieta je shodna
s pravidly racionalni vyzivy, tedy stravy zalozené na nizkém obsahu tukd, nizkém obsahu
cukrii a nizkém obsahu soli. Dalsi lé¢ebnou moznosti je nasazeni peroralnich antidiabetik,
inzulinu, pfipadné kombinace peroralnich antidiabetik a inzulinu. VyZivu je pfitom
,...nutno sladit s potrebami nemocného a vyvdzit s aktudlni farmakoterapii diabetu,

prirozené s prihlédnutim k fyzickym aktivitam nemocného cukrovkou.* (Psottova, 2012,



S. 25-34) Cilem lécby je vzdy optimalni kompenzace (gluk6za mezi 4 mmol/l nala¢no a
10 mmol/l po jidle), co nejlepsi kvalita zivota jedince a prevence nebo piipadné lécba

komplikaci cukrovky. (Psottova, 2012, s. 25-34)
1.4 Rizikové faktory, Komplikace, prevence

141 Akutni komplikace

Mezi nejcastéjsi akutni komplikace diabetu patii hypoglykemie, tedy pokles hladiny
krevniho cukru. (Rybka, 2006, s. 118) Pri¢inou mize byt nadmérna davka inzulinu nebo
antidiabetik, neadekvatni pfijem potravy, zvraceni nebo prijem, pfiliSna zatéZ, jina
choroba nebo alkohol. Projevuje se pocenim, zhorSenim zraku, dvojitym vidénim,
zménou nalady od euforie az po depresi nebo agresivitu, uzkosti, bolesti hlavy, pocitem
hladu, suchosti v ustech. Postizenému se mtize také projevit porucha feci a miize upadnout
do bezvédomi. Jako prvni pomoc se doporucuje dostat do téla jednoduché cukry, jako je
naptiklad hroznovy cukr nebo vypit slazeny napoj. (Psottova, 2012, s. 84-85) Pacienti s
diabetem 1. typu mivaji od I€kafe navic predepsany glukagon — jednorazovou injekci.
Opakovana hypoglykemie neni zadouci, proto neni dobré podceiiovat prevenci
(pravidelna vyvazena strava, piiméfeny pohyb i ptiméfené davkovani Iékir). Piedevsim

by mél sam nemocny znat piiznaky hypoglykemie a edukovat své okoli.

Pfi dal$i akutni komplikaci - hyperglykemii - se hladina krevniho cukru zvySuje, pfiblizné
a mohou ji doprovazet i nezadouci G¢inky jako pocit zizné, s tim spojeny zvySeny piijem
tekutin, CastéjSi moceni, které mize vést az k odvodnéni organismu a selhani ledvin.
(Psottova, 2012, s. 85-86) Muze ale také dochazet ke snizeni krevniho tlaku, slabosti,
mdlobam, poskozeni nervového systému, cév nebo o¢i. Projevy hyperglykemie se ale
nemusi dostavit nebo mohou byt velmi nevyrazné, a proto o nich diabetik dlouhodobé
nemusi védét. Pfi ndhlém a rychlém nastupu hyperglykemie se jednd o zdvazny stav, kdy
je nutné ihned vyhledat I¢katskou pomoc.

v v

diabetickou ketoacidozu. Pti deficitu inzulinu nedochazi ke vstupu glukézy do bunék, ani
k dal§im dalezitym metabolickym bunéénym procestim. T€lo si zvoli jako ndhradni zdroj
energie tuky, dochazi ke zvySeni ketolatek v krvi a rozviji se ketoacidoza. Nevyuzitd
glukoza je vyluovana moci a strhava sebou i1 velké mnozstvi vody a elektrolytl, pozd&ji

dochazi k porucham védomi, nebo dokonce porucham organismu ohroZujicim Zivot.



(Rybka, 2006, s. 124-125) Diabeticka ketoacidoza je velmi zavazna a zivot ohrozujici
komplikace, kterd vyzaduje okamzité vyhledani 1ékafe nebo rychlé zachranné sluzby a

naslednou lécbu na jednotce intenzivni péce.
1.4.2 Chronické komplikace

Diabetes mellitus zptisobuje nezvratné zmény v organismu ¢lovéka — zmény cévni stény,
pojiva, ale i zmény vedouci k rozvoji dlouhodobych cévnich komplikaci, jako je
diabeticka nefropatie (postizeni ledvin vedouci az k jejich selhani), diabeticka retinopatie
(postizeni cév sitnice vedouci ke slepoté) a diabeticka neuropatie (postizeni perifernich
nervu, projevujici se infarktem myokardu, poruchou vyprazdiovani, snizenim citlivosti
v koncetinach). (Rybka, 2006, s. 132 - 145) Diabetes mellitus miZe vést také k fadé
kardiovaskuldarnim komplikacim jako je ischemicka choroba srde¢ni, nebo cévni
mozkova prihoda. Rizikovy je 1 zvySeny krevni tlak (hypertenze) u diabetika, ktery
urychluje vyvoj dalSich komplikaci.

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR trpi kolem 5% diabetikt
syndromem diabetické nohy. Jedna se o ,,poskozeni nohy zpiisobené neuropatii, ischemii
a infekci. Projevuje se ulceraci (viredem) nebo postizenim hlubokych tkani az kosti.*
(Psottova, 2012, s. 103-105 a 116-118) Syndromy muze byt bolestivost nebo naopak
necitlivost nohou, nehojici se rany na nohou, zména barvy kuze, praskliny, viedy,
puchyte, otlaky. Zakladem prevence diabetické nohy je dodrzovani zdravé zivotospravy,
uspokojivé kompenzovana cukrovka, dale se doporucuje nohy pravidelné omyvat teplou
vodou a mydlem a nasledné dikladné osuseni, hydratace krémem. Diabetik by nem¢l
nikdy chodit bos, aby ptedesel drobnym poranénim a také by mél pravidelné kontrolovat,
zda nedochazi k jakymkoliv zméndm na chodidlech. Zékladem je i vhodna obuv, ktera

nezpusobi otlaky a otoky. Pti vzniku syndromu diabetické nohy je nutné vyhledat 1¢kate

(podiatra).



2 Stari
V literatuie mizeme najit nékolik riznych ndzort na to, co je stafi a kdy je jedinec
povazovany za starého. Vyvojova psychologie vymezuje starnuti jako souhrn zmén v

organismu projevujici se zvySenou zranitelnosti a poklesem vykonnosti jedince.

(Langmeier, Krejcitova, 1998, s 184)

Ze spolecenského hlediska byva clovék povaZzovan za starého, pokud jej tak vnima jeho
okoli. Oldfich Matousek definuje ve svém Slovniku socialni prace stéti jako ,,vékové
obdobi zacinajici v soucasné zdpadni kulture v 60-65 letech, kdy lidé odchazeji do
duchodu. Nékteri z nich pak maji vétsi spotrebu zdravotni péce nebo postupné ztrdceji
sobéstacnost.* (Matousek, 2016, s. 214) Z geriatrického hlediska je staii definovano 65.
rokem Zivota a urcitymi biologickymi a funkénimi zménami v organismu. Co se
chronologického véku tyce, Svétova zdravotnicka organizace stanovila, Zze o vyS§im
(star§im) v€ku, tedy raném stafi, hovofime ve véku 60 — 74 let. V 75 — 89 letech se jedna

o pokrocily (stafecky) v€k neboli senium a nad 90 let pak hovotime o dlouhovékosti.

V tad¢ definic se hovofi o seniorech, starych lidech, jako o osobach starSich 60 let
spojovanych se statusem dichodce, tedy ekonomicky neproduktivniho, neaktivniho. Z
hlediska charakteristiky byva tato skupina jedinci spolecnosti Casto chapana jako
nepotiebnd, vyuzivajici socialnich vyhod, aniz by aktudln¢ mohli sami néco nabidnout.
(Janeckova in Matousek, 2010, s. 163) Jedna se ale pouze o stereotypni pohled na stafi,
seniofi nejsou homogenni skupinou. Rada lidi v dichodovém véku stale prospiva

spole¢nosti svou praci nebo maji jiné smyslupIné aktivity.

Pro ucely této prace budu vyuzivat pojem stary ¢lovek, senior, v kontextu socialni prace
dle Janeckové (JaneCkova in Matousek, 2010, s. 163), jako osoba star$i 60. let, ktera
potiebuje pomoc jiné osoby, at’ uz z divodu zhorsujiciho se zdravotniho stavu, osaméni,

propusténym z nemocnice, Zijicim v chudych ctvrtich, v nevyhovujicich bytech,

geograficky izolovanych, ale i z diivodu hroziciho Spatného zachézeni.
2.1 Télesné zmény ve stari

Starnuti s sebou nese celkové zhorSeni zdravotniho stavu, coZ se odrazi v prozitcich téla,

jeho vzhledu, funkénosti a problemati¢nosti pfi jeho pouzivani a procitovani pii pohybu.
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Znatelnymi zménami prochazi pohybovy systém — fidnou kosti, vazivo se stdvd méné

pruzné, mnozstvi svalové hmoty se snizuje.

V travicim systému se snizuje produkce travicich $tav a zhorSuje se vstiebdvani
dilezitych zivin. Zaludec¢ni sliznice navic mize byt podrazdéna fadou 1éCiv. Poruchy
svéraclli mohou mit vliv na poruchy vyprazdiovani a snizeny pocit nuceni na stolici.

(Klevetova, 2017, s. 24-25)

Vlivem sniZzen¢ vitdlni kapacity plic dochazi mimo jiné 1 ke zhorSovani prokrvovani
organt v téle, coz se nejvice projevuje v ledvinach. Zménami prochazi i pohlavni a
vylu€ovaci systém a vyrazné projevy staii miizeme zaznamenat na smyslovych organech.
Kwvili vy$e zminénym télesnym zménam se stafi lidé stavaji zranitelnéjsi a ndchyInéjsi k
chorobam, ztraci sobéstacnost a postupné 1 schopnost sebeobsluhy. Nartstad zdvaznost
nemoci a ¢etnost komplikaci, nemoci probihaji atypicky a ¢asto se vzajemné kombinuji.
(Hrozenska in Hrozenska, Dvofrackova, 2013, s. 32 — 34) Zavaznou se pak mize stat i
banalni vir6za nebo zlomenina. Objevuji se 1 nemoci podminéné vékem, které se v
mladS$im véku témef nevyskytuji, jako jsou cévni mozkové piihody, osteopordza,
osteoartrdza, diabetes mellitus 2. typu, nebo Alzheimerova nemoc a dalsi demence. U
seniorti se také Castéji projevuji riizné nezadouci ucinky Iéki a dopady nemoci ¢i uraz

prodélanych diive béhem Zivota. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 113-121)
2.2 Psychické a socialni zmény ve stari

Fyziologické starnuti a télesné zmény ve stafi se mohou odrazit i na stavu psychiky.
Zména psychického stavu jedince mulze byt zplsobena biologickymi piiinami,
psychosocialné podminénymi zménami, nebo kombinaci obojiho. Za biologické p¥iciny
mizeme povazovat strukturdlni a funkéni zmény na mozku, jako je Ubytek mozkové
hmoty, redukce synaptickych spoji a zhorSovani kvality pfenosu informaci.
Psychosocidalni priciny mizeme spatfovat ve snizujicich se ocekdvani od seniora ze
strany spolecnosti. Z diivodu ptredpokladanych ubytkd sil se snizuji i psychické naroky a
povinnosti, nepotfebné schopnosti a dovednosti jsou postupné zapomenuty. (Vagnerova,

2007, s. 330-342)

Asi nejvyraznéjsi psychickou zménou ve stafi je slabnuti paméti. ZhorSuje se zpracovani

a zapamatovani novych informaci i vybavovani informaci dfive zapamatovanych. Méni
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se 1 intelektové schopnosti, vyrazné klesa schopnost fesit nové problémy, zhorSuje se

pozornost, tvofivost a ptizpusobivost. (Stuart-Hamilton, 1999, s. 47-88)

V prubehu starnuti se také méni emocionalita. U nékterych lidi dochazi ke zklidnéni,
zpomaleni a u jinych naopak k vyssi drazdivosti, citové labilité nebo apatii a rezignaci.
Jedinec také proziva Casto emoce spojené se ztratou - ztrata zamestnani, ekonomické
sobéstacnosti, pratel, partnera a dalSich. Tyto emoce dale mohou vést k pocitu osaméni,
deprivaci a depresim. (Vagnerova, 2007, s. 334-342) K pocitu osaméni a izolaci pfispiva
i zhorSeny zrak a sluch, kvuli kterym nemuze jedinec uspokojivé komunikovat a

socializovat se.

U nékterych jedincti mize mit zména zivotniho stylu vliv na osobnost. U seniorti mize
dochazet ke zvyraznéni nebo dokonce k nabyti novych vlastnosti. Obvyklé je klesani
zvidavosti a otevienosti novym vécem, naristani egocentrismu a neuroticismu. Zmeény
vet§inou navazuji na diivejsi strukturu osobnosti, prohlubuji jeji typické vlastnosti. Pokud
jsou osobnostni zmény velmi napadné a neodpovidaji pfedchozi osobnosti, mize se
jednat o symptomy choroby. (Vagnerova, 2007, s. 347-349) Pravé narust Cetnosti
nejraznejSich dusevnich poruch je pro stafi charakteristicky. Nejvyraznéji se to projevuje
u neuroz, depresi a demenci. I ve vy$Sim véku je nutno myslet na neorganické poruchy,

jako je napf. porucha s bludy nebo navykové poruchy.

Se starnutim se méni nejen psychické aspekty jedince, ale i jeho postaveni ve spole¢nosti
- senior prichdzi o praci, kterd mu davala jak finan¢ni jistotu, tak urCity pocit vlastni
uziteCnosti. Se ztratou zaméstndni piichazi i o spoustu spoleCenskych kontaktl, které
diive navazoval piimo s pracovnimi kolegy, ale naptiklad i1 po cesté z prace. Prichazi tak
pocity neuzitenosti, ztraty smyslu Zivota a osaméni. K osamélosti také mize ptispét
ztrata pratel, znamych a blizkych osob jako jsou rodinni piislusnici ¢i partner. Rodina v
této zivotni fazi hraje diileZitou roli - jednd se v podstaté o jeden z poslednich socidlnich
vztahll. Velmi €asto senior pevnéji piimkne k rodin€, ale mlize se i naopak stat, Ze se mu
zavislost na rodiné neni pfijemna, a tak rodinné vztahy naopak omezuje.

Ve stafi se meéni také podoba partnerskych vztahli. Z pocatki stafi byvaji vztahy vlivem
byvaji vys§i. Zasadni vliv na partnersky vztah ma odchod do diichodu - seniofi Casto

prozivaji strach z izolace v roding a ze vzdjemného ptesyceni. (Vagnerova, 2007, str. 369-

12



375) Vzristajici konflikty mohou byt zapficinéné také zménou roli partnerd. Méni se
pfedev§im muzska role, kdy se ztratou zaméstndni muz ptichdzi o socialni status, v
domacnostech pak neni dostatek cenénych Cinnosti, které by muze uspokojovaly a
utvrdily jeho hodnotu. Zenské role v domacnosti i po odchodu do dtichodu ziistava témé
beze zmény, a to zenu uvadi do dominantni pozice, muz se tak stava zavislejsi. Piijeti

zmény roli je pak dilezitym aspektem v pocitech Stésti v partnerském vztahu.

Dalsi zménu roli prod€lava partnersky vztah s onemocnénim jednoho z manzeld. Pe€ujici
osoba se dostavd do dominantnéjsi pozice, predev§im muzi maji tendence Starat se o
partnerku sami a nefict si o pomoc ani odborniklim. Pecujici partneti jsou z péce o
blizkého Casto vycCerpani, pé¢i nezvladaji, ale maji potiebu se o blizkého postarat. Jsou
frustrovani, rezignovani, izolovani. Pokud se péce o osobu blizkou a ob€tovani stane

smyslem Zivota, po imrti partnera se mohou zhroutit. (Vagnerova, 2007, str. 373-376)

Umrti partnera miZe i po dlouhych nemocech peéujici osobu piekvapit. Téma smrti pro
pozustalého partnera nebyva ale désivé, naopak o smrti casto mluvi a vyslovuji pféani
partnera brzy nasledovat. Vztah se zemielym setrvava 1 nadale v podobé navstév na
hibitoveé, ponechani partnerovych véci v byté nebo napiiklad vyhleddvani mist
piipominajicich zemielého.

Poziistaly miize mit tendence hledat aktivity a socialni kontakty v rodiné (dé€ti, vnoucata),
nehledaji vSak nahradu za partnera, nové partnerské vztahy silné odmitaji. “Nechut k
novému partnerstvi mize vyplyvat z vyvojove podminéné ztraty motivace iniciovat novou

fazi partnerského Zivota v dobé, kdy je tento pribéh uzavien.” (Vagnerova, 2007, s. 381)

Promény prodé¢lava i vztah se sourozenci, détmi a vnoucaty. Vagnerova (Vagnerova,
2007, s. 390) uvadi tfi faze vztahu seniorii s détmi a vnoucaty. Prvni je fize vzdjemné
nezavislosti, kdy star$i lidé jsou diky volnému ¢asu a dobrému zdravotniho stavu schopni
postarat se sami o sebe, ale i pomahat mladS$im generacim v domacnosti. V druhé fazi se
postupné zvysuje zavislost starSich lidi, senior pfestava poskytovat pomoc a Casto ji sdm
potfebuje. Zména zdravotniho stavu a s tim souvisejici zavislosti je pro seniory velmi
tézka, citi se ménécenni, zbytecni, stydi se fict si svym détem a vnoucatiim o pomoc. Treti
fazi je trvald zavislost seniorli, kdy se méni vlastni sebehodnoceni, boji se budoucnosti a

potfebuji i emoc¢ni oporu. Po delsi dob&é nesobéstacnosti si senior na tuto fazi zvyka a
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mize se stavat egoistickym, ztraci zabrany o néco zadat a povazuje za samoziejmou péci

poskytovanou détmi a vnoucaty.
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3 Seniori s diabetes mellitus

Jak bylo uvedeno v kapitole vénované télesnym zménam ve stafi, s rostoucim vékem je
spojované i vétsi mnozstvi nemoci. Rybka (Rybka, 2006, s. 195) uvadi, ze ¢tyricet procent
0sob ve véku mezi 65 a 74 lety ma urcitou formu poruchy glukézové tolerance nebo ptimo
diabetes. Ve vékové skupiné nad 80 let ma diagnostikované poruchy glukézové tolerance
dokonce padesat procent osob. Pfitom se odhaduje, Ze aZ padesat procent lidi s diabetem

nema nemoc diagnostikovanou, Zije bez terapie a diet.

Zvysovani hladiny krevniho cukru je pro starnuti ptirozené. Je to dano jak zménami v
organismu, tak zménou Zzivotniho stylu souvisejici se stafim. Pokud je vSak nartst
krevniho cukru pfili§ vysoky, jedna se pravdépodobné o diabetes mellitus. Ve stafi pfitom
nemoc nemusi mit typické symptomy, nebo se dokonce neprojevuje vibec. Pokud se
objevuji projevy nemoci, jako je napfiklad nadmérna zizen, nechutenstvi, ospalost,
zmatenost, mohou byt tyto symptomy piikladany jiné nemoci, povazovany za nezadouci
ucinky lékti uzivanych na jinou chorobu nebo jsou symptomy povazovany za znaky stafi.
Diilezitou roli v tomto ptipad¢ hraji pravidelné preventivni prohlidky u 1ékate, v rdmci

kterych by mél byt provadén i odbér krve nala¢no s testem na hladinu krevniho cukru.

Ve stafi byva nové diagnostikovany nejcastéji diabetes mellitus druhého typu, ktery
souvisi s pfirozenym chatranim organismu. Pravdépodobnost, Ze bude mit senior diabetes
druhého typu vzrustd s nadvahou a obezitou, genetickymi predispozicemi, snizenou
fyzickou aktivitou nebo i s dal$imi onemocnénimi a Iéky. (Rybka, 2006, s. 197-200)
Pokud je DM2T diagnostikovany jiz z minula, nese s sebou do staii predevsim hrozbu
téchto komplikaci lze oznacit srde¢ni infarkt, mozkovou piihodu nebo ischemickou

chorobu dolnich koncetin.

Ve stafi mize byt nové diagnostikovany i diabetes mellitus prvniho typu, neni to vSak
velmi ¢asté. DMI1T byva diagnostikovany vétsinou jiz v détstvi nebo dospélosti, ve stari
ma vSak horsi pritbéh - objevuji se problémy s kompenzaci diabetu, sklony ke ketoacidoze

a k velkému mnozstvi vaznych komplikaci.

Senior s diabetem diagnostikovanym jiz difve byva s nemoci smifeny, zna jeji pribéh i
mozné komplikace. Stejné tak se orientuje v doporucené terapii diabetu, dieté i rezimu.

Stati s sebou vSak pfinasi télesné zmény, které mohou mit za nasledek zménény prib&h
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nemoci - nesta¢i dosavadni dieta a pohyb, nedostacuje dosavadni davkovani 1ékd, méni

se projevy akutnich i chronickych komplikaci.

Pokud je diabetes mellitus diagnostikovan ve stafi, nemusi senior nemoci porozumét a
chépat jeji mozné dopady a rizika. Odmita pak dietu, Iéky i dal$i opatieni napomahajici
ke snizovani rizik komplikaci. V tomto pfipadé hraje podstatnou roli v terapii diabetu

samotna edukace seniora a jeho rodiny.
3.1 Specifické potieby seniora s diabetem

Chronické onemocnéni pfinasi do zivota seniora rizné komplikace. Senior nemtize jist
béZna jidla, na jaka byl zvykly, musi dodrZzovat pravidelny rezim dne, ¢ekaji ho Castéjsi
navstévy Iékafe, musi se naulit predchdzet moznym komplikacim a podobné. Z
charakteru choroby plynou specifické potieby, které musi senior sam, nebo jeho okoli

naplnovat.
3.1.1 Medikace

Terapie diabetu ve stafi se vyrazné nelisi od terapie nemoci v piedchozich etapach zivota.
| zde je nutné nahlizet na nemoc v kontextu celkového zdravotniho stavu, zivotniho stylu,
zvyklosti a prani nemocného. Ve stafi vSak byva cCastéjsi vyskyt vice nemoci najednou,
m¢él by tedy byt bran ohled i1 na dal§i nemoci a 1éky v té souvislosti uzivané. Rtzné léky
spolu mohou interagovat a nemusi mit tedy kyzeny efekt. Stejné tak mohou I€ky vyvolat
nové nezadouci Uc€inky, jaké v pfedchozim zivoté nevyvolavaly. Komplikaci v medikaci
muze byt také Spatnad disciplina seniortt v uzivani 1ékti, at’ uz z divodu nedostatecné
edukace seniora, z divodu nezdjmu o 1é¢bu nebo z diivodu rtiznych forem demenci.
Pokud senior uziva léky dlouhodobé, ve stafi mu jiz soucasnd davka I€kii nemusi
dostacovat - 1 na to by méli 1ékafti pii pravidelnych kontrolach myslet.

Dal$im moznym rizikem spojenym s uzivanim 1€kl ve stafi mize byt uz samotna
neschopnost seniora dopravit se k 1ékati pro preskripci. Senior s vice chorobami mize
byt unaven ¢astymi navstévami lékaiti, nedostacuji mu fyzické sily, nebo nemusi mit ani
finan¢ni prostredky na Casté navstévy specialisti.

Cilem celé¢ lécby by mélo byt pfedevSim snizeni rizik hyperglykemie a prevence

komplikaci diabetu.
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3.1.2 Dieta

Soucasti terapie diabetu je bezesporu dieta. Zasadni pravidla diabetické diety jsou v
podstaté stejnd pro seniory, dospélé 1 déti - jedna se o dietu s omezenym piijmem cukru
a zivoCiSnych tukt, v duchu zasad zdravého zivotniho stylu, zdravého stravovani.
Diabetik by mél mit vyrovnany obsah sacharidd, tuk i bilkovin v dennich jidlech i v
celodennich davkach ¢asto se jednd o 225 g sacharidl, 75 g bilkovin a 60 g tuki denné.
Limitovany je také celkovy denni energeticky piijem, ktery by se mél pohybovat kolem
7 400 KkJ. (Kriskova, 2010, s. 85) Takovy dietni plan byva v nemocni¢nich a socialnich a

dalSich zatizenich oznacovan ¢islem 9 - diabeticka dieta.

Ve stravé je dllezita pravidelnost, diabetici by méli dodrzovat pravidelné rozestupy mezi

jidly. V pobytovych zatizenich byva soucasti diety ¢islo 9 druha vecete.

Pro seniora mize byt dodrzovani uvedené diety velmi obtizné. Hlavnim problémem muize
byt samotny vybér potravin a skladba jidelni¢ku. Senior si neumi sestavit spravny
jidelnicek, rozumi naptiklad zdsadé vyhybat se sladkym jidlim, nahrazuje je vSak
omackami a peCenymi tuénymi masy, které se se zasadou zdravé stravy neslucuji. V dobré
vife nahrazuji sladké potraviny cukrovinkami oznacenymi jako DIA, ani ty vSak nemaji

idealni slozeni a nemély by se v jidelnicku vyskytovat ptili§ casto.

Problémem pro seniora mtize byt i samotna ptiprava jidla, kdy bud’ neumi ptipravit pokrm
zdravéji nebo nema na vareni silu. Cena potravin se nemusi starS§im lidem znat pfiméiena
a mohou se snazit Setiit nakupem levnéjSich, méné kvalitnich potravin, nevhodnych do
diabetické diety. K dodrzovani pravidelného piijmu neptispiva ani snizena zizenl a chut’
k jidlu spojend se starnutim. Néktefi seniofi maji naopak pocity nadmérné chuti k jidlu,
pocity, Ze si chtéji “na stara kolena doptat”. (Rybka, 2006, s. 200) Neptiznivy je také
zhorsujici se stav chrupu.

V idealnim piipad¢é by méli byt seniofi edukovani o vhodnosti a nevhodnosti nékterych

potravin, o nutnosti dodrZzovani zdravého jidelnicku a pravidelnosti ve stravé. Dennimu

jidelnicku by se mélo ptizpisobovat i davkovani 1éka.

Sestavovanim jidelnickii se specifikami se v mnohych zdravotnickych a socidlnich
zatizenich zabyvaji nutri¢ni terapeuti, ktetfi zohlediiuji dietni opatfeni, stav nemoci a

rozlozeni jidel.
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3.1.3 Pohyb

K doporu¢ovanému zdravému zivotnimu stylu patii bezesporu i pohyb. Pravidelny
pfiméteny trénink byva v mnohych piiruckach a publikacich uvadén jako jeden z
nejdalezitéjSich aspektd udrzovani spravné hladiny krevniho cukru a prevence
komplikaci. Ve stari vSak ubyvaji fyzické sily, zhorSuje se motorika a seniofi ztraceji pri
pohybovych aktivitach jistotu. Ubyva také motivace k pohybovym aktivitdm. Ani ve
vy$§im véku by se nemél pohyb zcela vynechavat, naopak by mél mit misto v
kazdodennim rezimu. Klevetova (Klevetova, 2017, s. 142-148) napiiklad doporucuje
cvicit ze zacatku alespon v pfedstavach. Tim se posiluje motivace délat néco prospésného
pro své t&lo. “Ukolem zdravotnikii a pecujicich osob je vést nemocného seniora ke
zvldadani sobéstacnosti s vyuzitim jeho viastnich schopnosti i kompenzacnich pomiicek.”
(Klevetova, 2017, s. 159) Obecné¢ se seniorim pii cviCeni doporucuje nepiepinat
organismus, pohybovat se podle toho, co dovoli vlastni télo, dle rozsahu kloubii. Cvicit

by se mélo soustfedéné, uvolnéné.

Pro diabetiky plati, Ze by se sile a intenzit¢ pohybu mélo ptizptisobit i davkovani 1€k,
aby nedoslo k hypoglykemii. Pro pfipad, ze by diabetik upadal do hypoglykemického
Soku, mél by mit vzdy u sebe trochu cukru nebo slazeny napoj. Plati také, ze by se nemélo

cvicit thned po jidle a pti pohybu by se mél dodrzovat pitny rezim.

V mnoha zafizenich poskytujici sluzby seniorim jsou nabizeny pohybové aktivity
piizpisobené moznostem a schopnostem star§ich lidi. Popularni jsou napiiklad lekce jogy

pro seniory nebo zdravotni cviceni. (Klevetova, 2017, s. 153)

Mezi seniory diabetiky mohou byt také imobilni klienti, upoutani na lizko, bez
schopnosti samostatného pohybu. Ani u téchto klientd by se nemél pohyb zanedbévat,
procvicovat by se mé¢l alespont minimalni pohyb, co senior zvladne a na pohyb alespoii
myslet a cvicit v mySlenkach. Takovym klientim by pak mély byt uréené specialni

rehabilitacni cviceni s terapeutem.
3.1.4 Bezpedi, edukace, prvni pomoc

Potfeba bezpeci je po naplnéni fyziologickych potfeb nejdilezitéjsi nedostatkovou
potfebou v Maslowoveé pyramidé potieb. Diabetes mellitus miiZze ovlivnit tuto potiebu,
nebot’ ohrozuje zdravi jedince. Jednim ze zpUsobdi, jak lze naplnit potfebu bezpeci v

kontextu jistoty zdravi je edukace.
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Edukace nemocného diabetem mellitus je v rtiznych zdrojich povazovana za nedilnou a
neodmyslitelnou soucast 1éby. Dulezitost pravidelné edukace nemocnych diabetem
dokladd 1 mmnozstvi aktivit velké vétSiny zemi na celém svété, jsou zakladana
specializovand edukacni centra nebo napiiklad narodni edukac¢ni diabetologické

programy.

“Edukace nemocnych s diabetem je definovana jako dlouhotrvajici proces, ktery ma za
cil posilit schopnosti samotnych nemocnych pecovat o sebe (o své vlastni zdravi).”
(Perusicova, 2012, s. 117) Jedna se o vychovu, vzdélavani a pfeddvani informaci nejen
samotnému nemocnému, ale 1 jeho roding a naptiklad pecujicim osobam. Soucasti je také
trénovani dovednosti souvisejicich se sestavenim jidelni¢ku, vybérem potravin, volby
vhodnych pohybovych aktivit, nebo i samotné métfeni glukometrem a aplikace inzulinu.

V réamci edukace je k dispozici také psychologicka pomoc a podpora nemocného.

Sva specifika ma edukace seniort s diabetem mellitus pfedevsim s ohledem na specifika
komunikace se seniorem a na mozné kognitivni zmény ve stafi. Narodni rada osob se
zdravotnim postizenim CR vydala desatero pro komunikaci s osobami se zdravotnim
postizenim, ve kterém jsou zminény zékladni principy, jak se seniory jednat. Na tyto body
je tteba myslet 1 v ramci edukace seniora. M¢li bychom respektovat zpomalené
psychomotorické tempo seniora, pfizpusobit tomu svou mluvu ale i poskytované
n¢kolikrat opakovat a nejlépe jesté napsat na papir (pfipadné predat brozuru se shrnutymi
informacemi). Komunikace by se méla ptizpusobit moznym komunika¢nim bariéram,
kterymi mohou byt poruchy sluchu, zraku, méli bychom se pohybovat v zorném poli
seniora a pouzivat o¢ni kontakt. (Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR, 2006,

online)

Pro naplnéni potieby bezpeci je podstatna také edukace okoli nemocného, a to predev§im
v ptipadé€, ze diabetik péci o sebe sam nezvlada. Pro bezpeci diabetika je podstatna
edukace pecujicich osob v poskytnuti prvni pomoci pfi komplikacich diabetu. Pecujici
osoby a 0soby blizké by mély umét rozpoznat komplikace a poskytnout zakladni prvni
pomoc predevsim v piipadé hyperglykémie, hypoglykémie, pti komplikacich spojenych
s ischemickou chorobou srde¢ni, anginou pectoris, infarktem myokardu a mozkovou

ptithodou. Pfivolani a pfijezd odborné pomoci mize zabrat nékolik minut, okamzité
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poskytnuti prvni pomoci dokdze =zachranit zivoty. V lizkovych zafizenich,
zdravotnickych i socialnich, byva ptitomen proskoleny personal (zdravotni sestry, 1ékari).
Na pokojich by mé¢l byt zaveden systém okamzitého pfivolani pomoci zdravotnického
personalu. Miize se ale také stat, ze rodinny ptislusnik, pecujici osoba nebo socialni
pracovnik bude se seniorem diabetikem sam a nebude mit moznost vyuzit piivolavaciho

systému, prave proto je dilezitd znalost poskytnuti prvni pomoci i u téchto osob.

Soucasti zabezpeceni pocitu bezpe¢i je také vyhodnocovani rizik a zabezpeCovani
bezpecného prostiedi. Naptiklad senior diabetik by mél mit uzplisobené prostredi tak, aby
nemohlo dojit k poranéni dolnich koncetin, které by mohlo vyvolat komplikace diabetu.
Diabetik by si naptiklad nemél sam ani stiihat nehty na nohou - v pobytovych socidlnich
zafizenich byva specializovana pedikurka, kterd by méla byt také vzdélana v moznych
komplikacich diabetu a pfipadna poranéni dolnich koncetin nahlasovat zdravotnickému

personalu.

K vy$simu bezpeci také ptispiva oznaceni diabetikli. V pobytovych zatizenich by mél byt
diabetik oznacen naptiklad uvedenim ¢isla diety u jména na dvefich, specialnimi
barevnymi symboly, nebo naramkem. Identifikace seniora s diabetem je dileZita nejen
pro spravné poskytovani stravy, pro vhodnou tpravu prostfedi, ale také pro rychlejsi

vyhodnoceni komplikaci a poskytnuti prvni pomoci.
3.2 Psychosocialni potieby a dopady nemoci ve stari

Diabetes mellitus svym charakterem chronické choroby piinasi do Zivota nemocného
fadu novych situaci, jako je zména zplsobu Zivota a zivotniho stylu, Castéj$i navstévy

Iékate, nebo strach z moznych komplikaci nemoci.

Stari je typické zhorSenym pfizpiisobovani na zmény, senior potfebuje vice ¢asu na
vypotradani se s nove diagnostikovanou chorobou a na pfizpisobeni se novému zivotnimu
stylu. Je bézné, Ze senior diabetik odmita diagnézu i doporucenou lécbu, protoze se citi
dobie a nema vnéjsi pfiznaky choroby. Ke stafi také mohou mit pocit, Ze se nechtéji
omezovat a cht&ji si zbytek Zivota naplno uzit. Postupnym zhorSovanim stavu nebo
fadnou edukaci piechdzeji postupné do doporu¢ovaného rezimu a uvédomuji si vS§echna

mozna rizika a komplikace.

20



I v prib¢hu 1é¢by se mohou objevit problémy s adaptabilitou a flexibilitou, senior mtize
byt vzdorovity a nespolupracuje. Mlize se objevit az agrese at’ uz slovni, tak fyzicka ke
zdravotnickému personalu a k oSetiujicim osobam. Jednd se o reakci na zménu a
stresovou situaci. Samotnd diagnéza diabetu znamend stresovou zatéz. Kazdodenni
zabyvani se diabetem (dodrzovani diety, uzivani I€ki, pfiméfeny pohyb, rezim)
prohlubuje stresovou zatéz. Ta mize vést ke kolisani krevniho cukru a ke zhorSovani
prabéhu nemoci, coz mize opét jesté vice stresovat nemocného seniora. Tento stav miize
vyvolavat pocity bezmoci, beznadéje, deprese, vedouci az k suicidalnimu jednani. Pokud
se projevuji chronické komplikace cukrovky, dochazi ke snizeni sobé&stacnosti a tim se
snizuje 1 sebehodnoceni a sebetcta nemocného. Déle se mohou projevovat poruchy

v 7

spanku, vys$$i unava, nesoustiedénost a CastéjSi smutek. (Rybka 2006, s. 218)

Nemocny senior citi silny strach z nezndmého nového rezimu, obava se nezvladani
dietniho reZimu, naroc¢nosti pohybu, reakci okoli, zhorSovani zdravotniho stavu, akutnich
a chronickych komplikaci, ale 1 hospitalizace a ztraty sob&stacnosti. K tomu se ptipojuji

obavy souvisejici se starnutim a staiim celkové.

Pti zvladani stresu mohou seniorim pomoci zakladni relaxa¢ni techniky, pohybové
aktivity, nebo pravidelny spanek. Sluzby domova pro seniory a domovy se zvlaStnim
rezimem nabizeji svym klientim nejen ve stresovych situacich rizné aktiviza¢ni ¢innosti,
které také mohou pomoci k uklidnéni a smiieni se zdravotnim stavem. Za zminku stoji

napiiklad muzikoterapie, arteterapie nebo ergoterapie.

Se stafim roste potieba blizkosti rodinnych ptislusnika. U seniort s diagndézou cukrovky
je tato potieba jesté vyssi pfedevSim pii pocatecni diagndze. Senior potiebuje od rodiny
oporu, m¢l by citit, ze se jejich vztah ani s nemoci neméni. Rodina by méla nemocnému
pomahat se zménou rezimu, pii u¢eni nového denniho rytmu, se sestavovanim nové diety,
s aplikaci inzulinu a podobné. Senior s nové diagnostikovanym diabetem proziva zménu
role ze zdravého Clovéka na nemocného, pacienta. V rodiné ma ukotveni v pfitomnosti a
oporu v piipadé vzniku komplikaci. Pravé seniofi s komplikacemi pottebuji pomoc druhé
osoby, kterou miize byt ¢len rodiny, ale i peCujici osoba mimo rodinu. S touto osobou se
Castym kontaktem vytvaii pevnéjSi vazba, kterd miZze pomoci seniorovi pii zvladani

stresovych situaci.
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Nové socidlni vazby seniofi navazuji diky castym kontrolam s Iékafi, zdravotnimi

sestrami, dal$im oSetfujicim personalem, ale i s dal§imi pacienty v ¢ekarné a podobné.

Seniofi zijici sami v domacnosti bez ¢astéjsSiho kontaktu se socidlnim prostfedim mohou
vlivem diabetu citit vétsi izolovanost a osaméni. Nemohou se ucastnit narocnéjsich
fyzickych aktivit, na které byli zvykli. Muzi ¢asto musi ptestat kviili diabetu s koufenim,
které mohlo navazovat socialni kontakty, zeny v seniorském véku se Casto stietavaji v
cukrarnach, kterym se po diagndze vyhybaji. Z obav z komplikaci, hypoglykemie nebo
urazu zustavaji star$i lidé v domacnostech, kde nemaji $anci navazat kontakty s okolim.
Kwvili obavé ze zavislosti na jiné osobé se mohou vyhybat 1 rodin€ - nechtéji rodinu

obtézovat a zpusobovat starosti.

Pozdni komplikace diabetu mohou zpusobovat snizovani samostatnosti az po uplnou
zéavislost na pomoci jiné osoby. Zména zavislosti nezasdhne pouze do Zivota nemocného
jedince, ale mlze znamenat zménu pro celou rodinu, které uz senior nemuze dale

vypomahat, ale naopak potiebuje jejich pomoc a péci.

S cukrovkou se miize ménit i ekonomicka situace jedince. Navstévy lékaie mohou byt
nejen Casove, ale 1 finanéné naro¢né. Potiebné 1éky a kompenzacni pomicky nemusi
zdravotni pojistovny hradit v plné vysi. Pokud ma senior jeSté chronické nebo akutni
komplikace ptipadné jinou chorobu, vydaje na lécbu dale vzristaji. Nakladnéjsi maze byt

1 potfebna dieta a placené pohybové aktivity.
3.3 Zdravotni a socialni politika

Jak jiz bylo zminéno, diabetes piinasi do zivota nemocného velké mnozstvi zmén, se
kterymi se kazdy neumi nebo dokonce nemize vyrovnat sam. Stary cloveék, tézko se
ptizplisobujici novym podminkam, se ocitd jesté v narocnéjsi zivotni situaci. Diabetici
maji fadu moznosti, na koho se riznych tizivych situacich obratit. Pfikladem mutze byt
velka fada sv€tovych organizaci, jako je napiiklad Svétova zdravotnickd organizace
(World Health Organisation — WHO) fesici zésadni problémy péce o diabetiky na
mezinarodni Urovni a Uzce spolupracuji s Mezinarodni diabetologickou federaci
(International Diabetes Federation - IDF). Z iniciativy zminénych organizaci byl v roce
1989 vypracovan program péce o diabetiky, ktery byl v celé Evropé piijat jako
Saintvincentska deklarace (SVD). Obecnym cilem programu je .,...soustavné zlepsovani

Zivota diabetikii bliZiciho se normalnim predpokladiim, kvalité i kvantite, a také prevence
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a lecba diabetu a jeho komplikact za intenzivniho vyzkumného usili* (Rybka, 2006, s.
229) Program SVD formuluje diabetes jako velmi vyznamny problém vSech vékovych
kategorii a deklaruje vytvoteni podminek ze strany evropskych vlad, pti kterych by mélo
dojit ke zmirnéni dopadid nemoci. VSem zemim bylo v ramci programu doporuceno
zamefeni pozornosti na prevenci, identifikaci a terapii nemoci. Pro dosazeni cild SVD
byla vypracovana tada dalSich programti zaméfenych pfedev§im na edukaci, a to jak

edukaci diabetiki samotnych, tak edukace pecujicich a oSetfujicich osob.

K naplnéni cilii programu v Ceské republice bylo ustanoveno Koordinaéni centrum pro
realizaci SVD v CR v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling. Vlastni realizace probiha
ve spolupraci praktickych 1ékait, specializovanych diabetologt, diabetiki a diabetickych
organizaci. Mezi vyznamné organizace pusobici v Ceské republice patii Ceska

diabetologicka spoleénost, Svaz diabetikéi CR, nebo Diabetické asociace CR.

Problematikou seniorii s onemocnénim se v CR zabyva Narodni rada osob se zdravotnim
postizenim, zamé&iujici se predevSim na pravni podporu osob se zdravotnim postizenim a
senioriim. Pomoc a podporu mohou seniofi najit také u celorepublikové neziskové
organizace Zivot 90, nabizejici iroké spektrum sluzeb seniorim a jejich rodindm s cilem

zlepSovat kvalitu Zivota predev§im v domacim prostiredi.

Pro podporu zdravého starnuti vydala Svétova zdravotnicka organizace nékolik
dokumentti, naptiklad Zdravi pro vSechny do roku 2000 s aktualizaci Zdravi pro vSechny
v 21. stoleti. Evropskou variantou je program Zdravi 21, dale Evropsky program
zdravotni vychovy pro seniory a se seniory. Odvozen¢ vznikl v roce 1999 program
Starnout zdravé v Ceské republice. (Haskovcova, 2010, s. 92-93) Nasledné byl v Ceské
republice pfipraven Nérodni plan pfipravy na starnuti pro obdobi 2003-2007 s
pokracovanim az do dnes$ni doby. (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2018, online)
Cilem planu je vytvaret spolec¢nost nediskriminujici ob¢any na zaklad¢ véku, ochranujici

star¢ lidi v rizikovych situacich a disledné respektujici lidska prava.
3.3.1 Zdravotnické prispévky

PojiSténec ma dle zakona Cislo 48/1997 Sb. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi a o
zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zadkont, §11 pravo “na vydej predepsanych
zdravotnickych prostredkii, lécivych pripravkii a potravin pro zvlastni lékarské ucely, jde-

li o zdravotnickeé prostredky, lécivé pripravky a potraviny pro zvilastni lékarskeé ucely plné
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nebo castecné hrazené ze zdravotniho pojisténi v rozsahu a za podminek stanovenych
timto zdkonem... ” (Zakon €. 48/1997 Sb.) Pojisténcem je dle tohoto zdkona jsou osoby
s trvalym pobytem na uzemi Ceské republiky, pojisténi plati za pozivatele diichodu stat
ze statniho rozpoctu. Senioriim s diabetem jsou zdravotni pojistovnou hrazeny vSechny
potiebné zdravotnické pomiicky souvisejici s cukrovkou. Dilezité je vSak zminit, ze
pojistovna hradi pomicky pro diabetiky jen v uréitém poctu a do urcité c¢astky
specifikované v zakong Cislo 48/1997 Sb. piiloze 3. Napiiklad diabetik aplikujici si
inzulin inzulinovymi pery nebo pumpou, ma od zdravotni pojistovny piispévek na
glukometr jednou za Sest let ve vysi 435 korun na kus, coz odpovidd nejlevnéjSim
glukometriim na trhu. Diabetik aplikujici si inzulin jednou az dvakrat denné, ma narok na
piispévek na inzulinové pero jednou za Sest let do Castky 870 K¢/ kus, coz na uhradu celé
castky nepostacuje, a 500 kust jehel do inzulinovych per na rok. Pokud si diabetik
aplikuje inzulin vice nez jednou denné, je evidentni, ze je 500 kusi jehel na rok
nedostateCnych. Antidiabetika a inzulin je hrazen ¢aste¢né zdravotni pojiStovnou, né€ktera
antidiabetika maji vysoké doplatky, které hradi diabetik sam. Stejn¢ tak nckteré lékarny

mohou pozadovat uhrazeni doplatku na inzulin.

Neékteré zdravotni pojiStovny piispivaji na prevenci zhorSeni komplikaci diabetu svym
pojisténctim dalsi ¢astky. Napiiklad VSeobecna zdravotni pojistovna ptispiva do celkové
vyse 1000 K¢ diabetikim na dezinfek¢ni prostiedky k dezinfekci kiize, na testovaci
prouzky, prislusenstvi k inzulinové pumpé€, nebo naptiklad na pravidelné odborné
oSetfeni nohou pedikérkou z podiatrickych sluzeb. (VSeobecna zdravotni pojiStovna,
2018, online) Vojenska zdravotni pojistovna ptispiva na pohybové aktivity, nebo v ramci
prevenénich programii pomaha nejen diabetikiim v odvykani kouteni. Ceska primyslova
zdravotni pojiStovna nabizi v riznych akcich slevy u svych partnerti na diabetické
potraviny, 500 K¢ ro¢né na zdravotnické pomiicky pro diabetiky nebo specializovanou
obuv. Ptispévek az do vyse 500 K¢ ro¢né na zdravotnické pomucky nabizi svym

pojisténciim také Zdravotni pojiStovna Ministerstva vnitra.
3.3.2 Zdravotni sluzby

V ambulantni péci se odehrava prevazna vétSina péce o jedince s diabetem mellitus.
Probiha zde vétSinou samotné zjisténi diagnozy. Jedinec je at’ jiz na zaklad€ obtiZi nebo

preventivni navstévy vysetien, je zjiSt€éna anamnéza a provedena fyzikalni a laboratorni
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vySetfeni. Nasledné se sestavuje lécebny plan, ktery zahrnuje doporuceni zmény dietniho
rezimu, Upravy zivotniho stylu, vlastni terapie nasazenim 1ékd, ale i edukace nemocného
a jeho rodiny. Nasledn¢ do ambulantni péce dochazi diabetik k pribéznym kontrolam,
béhem kterych je kontrolovana dostate¢nost kompenzace a opravovany dietni a rezimové
chyby. Kontroly u 1ékaitt mohou byt ze zacatku i kazdy tyden, po stabilizaci stavu se

muze jednat o frekvenci ndvstév jednou za mésic a jednou za Ctyfi mésice.

Ambulantni pée miize byt vykonavéana na riznych stupnich. Mtize se jednat o ambulance
v nemocnicich nebo ordinace praktickych Iékaii. Nejvy$$Sim stupném péce jsou
diabetologickd centra zajiStujici komplexni péci v kontaktu se vSemi pozadovanymi
odborniky. Cilem diabetologickych center je mimo diagnostiku a 1é¢bu také prevence
diabetu a pfipadnych komplikaci a edukace nemocnych vcetné jejich rodin. V
diabetologickych centrech se mohou také déle vzdélavat lékati a dal§i zdravotnicky
personal. Pokud je senior umistén v socialnim zatizeni domova pro seniory nebo domova
se zvlaStnim rezimem, mize mit takové zafizeni sjednano vlastniho smluvniho 1ékare,
ktery ma vlastni ordinaci v zafizeni, nebo navstévuje seniory piimo na pokojich. V
zafizenich by mél byt také fadné proskoleny zdravotnicky personal schopny diabetika a

jeho rodinu edukovat.

Diabetik miize byt z rtiznych divodu hespitalizovan. Bud’ se jedna o hospitalizaci ptimo
spojenou s diabetem (nové diagnostikovany diabetes, Spatna glykemicka kontrola, akutni
nebo chronické komplikace, ...), nebo je diabetik hospitalizovan pro nechirurgickou
pri¢inu (nemoc), ptipadné byl piijat pro chirurgickou pfi¢inu (operace). Zasadni je ale
vzdy stabilizace a kontrola glykemie. Pfed propusténim z nemocnice je dilezitd jiz
zminovana edukace, a to nejen u pacientli s nové diagnostikovanym diabetem, ale i u
dlouhodobych pacienti. V nemocni¢nich zafizenich je pfitomnd i socidlni pracovnice,
ktera poskytuje poradenstvi, co se tyce ptispévkil na péci, prikazi pro osob se zdravotnim
postizenim nebo davek v hmotné nouzi.

Lazeniskou péci vyuzivaji 1idé nejcastéji s nemocemi pohybového aparitu, nemocemi
hornich a dolnich cest dychacich nebo nemocemi obe¢hového systému. Vyjimkou ale

nejsou ani lazenské pobyty kratkodobé, prevencni, nebo programy zamétené na redukci

nadvéhy.
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Lazenisky pobyt navrhuje oSetiujici Iékat a schvaluje jej revizni lékaf zdravotni
pojistovny. Miize se jednat o péc¢i komplexni (pln€¢ hrazend zdravotni pojistovnou),
prispévkovou (zdravotni pojistovnou jsou hrazena vysetieni a 1éCeni) a nehrazenou (vse
si hradi sdm pacient). Konkrétnéji systém poskytovani lazeniské péce vymezuje zédkon
Cislo 48/1997 Sb. o vetfejném zdravotnim pojisténi. Podle prilohy 5 tohoto zdkona ma
dospé€ly diabetik narok na lazenskou péci po dobu 21 dni. (Zakon ¢&. 48/1997 Sb.)
Komplexni péce mu nalezi v pripade stavii s komplikacemi jako je naptiklad neuropatie.
V ostatnich ptipadech ma diabetik také narok na lazetiskou péci po dobu 21 dni, jedna se
ale o léCebnou rehabilitaéni péci prispévkovou. Diabetik by mél byt v rdmci pobytu
edukovan a veden ke zdravé zivotosprave, zméné jidelnicku, zvySeni pohybu nebo
naptiklad ve zdokonaleni aplikace inzulinu. Dilezity je 1 kontakt s dal§imi nemocnymi a
moznost navdzani kontaktu a vymény zkuSenosti. Kontakt by mél byt vzdy uméteny

schopnostem a zdravotnimu stavu seniora.
3.3.3 Socialni davky a podpory

Zakladnim zdrojem financi je pro seniory s diabetem starobni ditchod. Néarok na starobni
dichod ma jedinec, ktery ziskal pottebnou dobu pojisténi a doséhl stanovené¢ho véku,
piipadné spliuje dal$i podminky stanovené zakonem ¢. 155/1995 Sb. o dichodovém
pojisténi. Konkrétni potiebnou dobu pojisténi upravuje §29 Zakona o dichodovém
pojisténi. Vysi dlichodového véku upravuje §32 zakona ¢. 155/1995 Sb. a u pojisténcii
narozenych v letech 1936-1971 pfiloha tohoto zakona. (Zakon ¢. 155/1995 Sb.)

Vysi starobniho diichodu opét upravuje zakon €. 155/1995 Sb. o diichodovém pojisténi,
konkrétné §33-36. Primérna vyse starobniho diichodu byla ke konci biezna roku 2018
vypocitana na 12 347 korun mésicné, s tim, Ze muzi maji primérny starobni diichod 13

615 K& mésicné, zatimco Zeny 11 219 K¢. (Zakon €. 155/1995 Sb.)

Zadost o priznani starobniho diichodu se podava na okresni spravé socialniho

zabezpeceni (OSSZ) ptislusné podle mista trvalého bydlisté.

Chronicky nemocny s komplikacemi diabetu mohou mit také narok na pritkaz osoby
zdravotné postifené. Predklada se vyplnénd Zadost 0 piiznani prikkazu osoby se
zdravotnim postizenim na piisluSném ufadé prace. Pokud jsou splnény podminky pro

pfiznani prikazu TP nebo ZTP nebo ZTP/P, plyne z toho velké mnozstvi vyhod od

26



vyhrazenych mist na parkovani, slev na cestovné a vstupy a podobné. Navic mize mit

drzitel karty OZP narok na davky pro osoby se zdravotnim postizenim.

Senior, ktery ma z divodu télesného, smyslového nebo dusevniho postizeni charakteru
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu narok na prukaz osoby se zdravotnim
postizenim ZTP nebo ZTP/P, opakované se dopravuje a zaroven neni v pobytovém
zatizeni, ma narok na prispévek na mobilitu. Konkrétni podminky naroku na pfispévek
na mobilitu jsou uvedeny v §6 zakona ¢isla 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam

se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakond. (Zakon ¢. 329/2011 Sb.)

Senior, ktery ma tézkou vadu nosného systému, pohybového ustroji, tézké sluchové
postizeni, tézké zrakové postizeni, které maji charakter dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu ma narok také na prispévek na zvlastni pomiicku, ktera umozni senioru
sebeobsluhu, styk s okolim a podobné. Podrobné podminky jsou oSetfeny v §9 — §12
zékona cislo 329/2011 Sb. o poskytovani ddvek osobam se zdravotnim postizenim a o

zméng souvisejicich zékont. (Zakon ¢. 329/2011 Sb.)

Pokud senior z ditvodu fyziologickych zmén nebo z diivodu projevii diabetu nezvlada
péci sdm o sebe, mize si podat zadost o prispévek na péci. Prispévek na péci je
poskytovany osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby z ditvodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu. Zakon ¢islo 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach uvadi v

§9 zakladni Zivotni potieby:

a) Mobilita

b) Orientace

¢) Komunikace

d) Stravovani

e) Oblékani a obouvani

f) Té¢lesna hygiena

g) Vykon fyziologické potieby

h) Péce o zdravi

i) Osobni aktivity

j) Péce o domacnost (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)
Podle poctu nezvladnutych zakladnich Zivotnich potieb se stanovi jeden ze Ctyf stupiid

zavislosti. Stupei I (lehka zavislost) ndlezi osobam, které nezvladnou 3-4 zivotni potieby.
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Témto seniorim nalezi ptispévek ve vysi 880 K¢&. Stupen II. (stiedné tézka zavislost) se
ptridéluje seniorim pfi nezvladnuti péti nebo Sesti zdkladnich Zivotnich potieb, vyse
prispévku je 4 400 K¢. Osoba je zavisla ve stupni III. (t€zkd zavislost) jestlize neni
schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich zivotnich potteb, piispévek ¢ini 8 800 K¢.
Ve stupni IV. (Uplnéd zéavislost) je osoba, ktera neni schopna zvladat devét nebo deset
zakladnich zivotnich potieb. Prispévek ve stupniIV. je 13 200 K¢ pti poskytovani pomoci
pobytovymi socialnimi zatizenimi, 19 200 K¢ pti péci v domacnosti. (Zakon ¢. 108/2006
Sh.)

Senior s nedostateCnymi piijmy ma téz narok na davky pomoci v hmotné nouzi. Jedna
se 0 prispevek na Zivobyti, doplatek na bydleni a davku mimoradné okamZzZité pomoci.
Diabetikiim se pfi zadosti o pfispévek na zivobyti navySuje ¢astka zivotniho minima z
dtvodu dietniho stravovani. Castka zivotniho minima v roce 2019 ¢&ini 3410 K&/mési¢né,

diabeticka dieta navySuje tuto castku o 1130 K&/mésicné.

Konkrétni podminky vyplaty davek pomoci v hmotné nouzi najdeme v zdkoné ¢islo
111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich predpist, s tim souvisejicim
zékoné ¢. 110/2006 Sb., o zivotnim a existen¢nim minimu a ve vyhlasce ¢. 389/2011 Sb.

0 provedeni nékterych ustanoveni zakona o pomoci v hmotné nouzi.

Zadost o vyplatu davky pomoci v hmotné nouzi mohou seniofi podat na krajskych

pobockach Utadu prace dle mista trvalého pobytu.
3.3.4 Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou uréeny k poskytovani pomoci a podpory osobdm v nepiiznivé
socidlni situaci. Matousek vymezuje socialni sluzby nasledovné: “Socialni sluzby jsou
poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota,
pripadné je v maximalni mozné mire do spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost chranit pred
riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. Socialni sluzby proto zohlednuji jak osobu uZivatele,
tak jeho rodinu, skupiny, do nichz patri, pripadné zajmy Sirsiho spolecenstvi.” (Matousek,
2007, s. 9) Dle Ministerstva prace a socialnich véci je cilem socialnich sluzeb
zachovavani lidské dustojnosti, aktivni rozvijeni schopnosti, zlepSovani nebo alespoil
zachovavani samostatnosti klienta, poskytovani sluzeb v zdjmu klienta a v nalezité kvalité
a vychazet z individualnich potieb klientd. (MPSV, 2017, online) V roce 2007 vesel v

Ceské republice v platnost zakon &islo 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ktery upravuje
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podminky poskytovani pomoci a podpory prostfednictvim socialnich sluzeb, poskytovani
prispévku na péci, vydavani opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, ¢innost inspekce

socidlnich sluzeb, ale naptiklad i pfedpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika.

Zakon cislo 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach uvadi tii formy poskytovani socialnich
sluzeb - pobytové, ambulantni a terénni. “Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby
spojené s ubytovanim v zarizenich socidlnich sluzeb. Ambulantnimi sluzbami se rozumi
sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovdazena nebo dopravovana do zarizeni
socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani. Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby,
které jsou osobé poskytovany v jejim prirozeném socidalnim prostredi.” (Zékon C.

108/2006 Sh.)

RozliSujeme tii druhy poskytovanych sluZzeb. Jedna se o socidlni poradenstvi, sluzby
socialni péce a sluzby socialni prevence. Socialni poradenstvi mizeme dale rozliSit na
zakladni a odborné socialni poradenstvi. Zakladni poradenstvi je poskytovano jako
zékladni soucast vSech socidlnich sluzeb, v ramci néj jsou podéavany informace
piispivajici k feSeni neptiznivé socialni situace 0sob. Odborné socidlni poradenstvi je
poskytované ptredevsim v obCanskych poradnach, manzelskych, rodinnych poradnéch,
seniorskych poradnach, poradnach pro obéti trestnych ¢ini a podobné a zahrnuje
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické aktivity,
pomoc pfi uplatiiovani prav a pii obstardvani osobnich zalezitosti. (Zakon ¢. 108/2006
Sb.) Pii poskytovani socidlniho poradenstvi seniorim a jejich rodindm je nutné dbat na
specifika komunikace se starymi lidmi a pfizptsobit komunikaci i podavané informace
kognitivnim a rozumovym schopnostem klientli. Sluzby socialni prevence “napomdhaji
zabranit socidlnimu vylouceni osob, které jsou timto ohrozeny pro krizovou socidalni
situaci, zivotni ndvyky a zpusob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidalné
znevyhodnujici prostredi a ohroZeni prav a opravnénych zdjmii trestnou cinnosti jiné
Sfyzické osoby.” (Zakon ¢. 108/2006 Sb.) Sluzby socialni prevence maji osobam pomahat
k pfekonani neptiznivé socidlni situace. V pfipad¢ seniorl s diabetem maji tyto sluzby
zabranit izolaci, vzniku pocitu osaméni, deprese, beznadéje ale i suicidnimu chovani.
Jedna se naptiklad sluzbu telefonické krizové pomoci, ktera je poskytovana osobam v
ohrozeni zdravi nebo Zivota €i v jiné obtizné situaci. Seniorim v ohroZeni socidlnim
vylouc¢enim mohou byt také poskytovany socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby

se zdravotnim postizenim formou ambulantni i terénni. Tato sluzba mlze byt registrovana
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spole¢né s jinymi socidlnimi sluzbami napiiklad v pobytovych socidlnich zatizenich,

centrech dennich sluzeb a podobné.

Sluzby socialni péce poskytuji osobam podporu a péci s cilem podpofit sobéstacnost v
prirozeném prostiedi, umoznit zapojeni do bézného Zivota a ptipadné zajistit dlstojné
zachéazeni a prosttedi. Pro seniofi s diabetem mohou vyuzivat fady sluzeb socialni péce,
napiiklad mohou vyuzivat esobni asistenci, ktera je poskytovand ptimo v domacnosti
seniora. Pecovatelskd sluiba mize byt poskytovana v piirozeném prostiedi, ale také
ambulantné a je oproti osobni asistenci vymezena ¢asem stravenym vykonanymi ukony.
Ob¢ sluzby jsou uréeny senioriim se snizenou sobésta¢nosti at’ uz z diivodu véku, tak z
divodu chronické nemoci. Tisfiovou péci mohou vyuZit seniofi v pfirozeném prostiedi v
piipad€ zdravotnich komplikaci, urazu, padu a podobné¢. Sluzba je nejCastéji poskytovana
elektronicky nebo telefonicky a slouzi piedev§im k poskytnuti nebo zprostfedkovani
neodkladné pomoci v krizi. (Zékon ¢. 108/2006 Sb.) Registrovanou tisnovou sluZzbu ma

napiiklad neziskova organizace Zivot 90.

Senior, ktery ma vlivem komplikaci diabetu zhorSené dovednosti v oblasti komunikace
(postizeni zraku, sluchu), miize vyuzivat k vyfizovani vlastnich zalezitosti pritvodcovské

a predcitatelské sluzby.

Odlehcovaci sluzby mohou byt vyuzivany seniory s diabetem, o které se stara pecovatel
v pfirozeném sociadlnim prostifedi. Sluzba mtize byt poskytovana v terénni, ambulantni

nebo pobytové forme a slouzi predevsim k zajisténi potfebného odpocinku pecujici osobé.

Senior diabetik muze vyuzivat také centra dennich sluZeb, denni a tydenni staciondie.
Tyto sluzby mize senior vyuzivat az po vyskytnuti obtizi ve stafi, ale i diive, pokud jsou
komplikace diabetu natolik vyrazné, Ze diabetik ptisel o sobéstacnost (amputace koncetin
apod.). Pokud diabetik senior vlivem dalSich chorob nebo komplikaci pfisel o
sobéstacnost jiz diive béhem zivota, mize mu byt i ve stafi poskytovana sluZba domova
pro osoby se zdravotnim postiZenim. Senior zde miize doZit zbytek Zivota, nebo je po
podani zadosti ptijat do sluzby domova pro seniory nebo domova se zvlastnim reZimem.
V domové se zvldstnim reZimem jsou poskytovany pobytové sluzby osobam se sniZzenou
sobéstacnosti z duvodu chronického duSevniho onemocnéni, se stafeckou,
Alzheimerovou a ostatnimi typy demenci. Diebetes mellitus projeveny v détstvi nebo v

dospélosti mlize mit vlivem komplikaci a nadmérného stresu vliv na dusevni pohodu a
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rozvoj demenci, proto se pravé v domovech se zvlastnim rezimem muze vyskytovat

vysoké mnozstvi osob s diabetem.

Domov pro seniory je pobytova sluzba ur¢ena osobam, které z divodu véku a snizené
sobéstacnosti vyzaduji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)
Podle vyhlasky c¢islo 505/2006, kterou se provadéji nckterd ustanoveni zdkona o
socialnich sluzbach jsou v domovech pro seniory poskytovany tyto ¢innosti: ubytovani,
strava; pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu, jako je pomoc pii
oblékani, pfi pfesunu na lizko, pii podavani jidla a podobné; pomoc pii osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu; zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostredim; socialn¢ terapeutické Cinnosti, které vedou k rozvoji nebo
udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti, aktiviza¢ni ¢innosti; pomoc pfi
uplatiovani prav, opravnénych z4jmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti. (Vyhlaska ¢.
505/2006 Sbh.) Za ubytovani, stravu a za sjednanou péci plati thradu klient, maximalni
vysi thrady stanovuje vyhlaska ¢islo 505/2006 Sb. Po uhradé ubytovani a stravy musi

osobé¢ ziistat alesponi 15 % z piijmu. Péce je hrazena z poskytovaného ptispévku na péci.
3.4 Socidlni prace se seniory s diabetem v domovech pro seniory

V pocatcich socialni prace byl vykon cinnosti socidlnich pracovnic a pracovnikl
smefovan predevsim na uspokojovani zakladnich Zivotnich potfeb. O staré lidi bylo
tradici pecovat doma, pfitom pecujici osoby nebyly ze strany statu nijak podporovany. S
rozvojem socialniho statu se v druhé poloving 70. let minulého stoleti piebira ¢ast péce o
seniory stat a zaroven se objevuje fenomén podpory pecujicich Clent rodiny. V dnesni
dobé ma tato podpora naptiklad podobu piispévku na péci (viz vyse). V piimé péci se
momentalné prosazuje piistup orientovany na klienta. ,,Proklamovanym cilem bylo
prosadit svobodu volby uzivatelu sluzeb péce tak, aby méli vetsi kontrolu nad svou viastni
situaci.” (Dudova, 2015, s. 27) Klient ma na zaklad¢ tohoto pfistupu vétsi prostor a
pravomoc rozhodovat o tom, jakd pé€e mu bude poskytovana, v jakém rozsahu a jakym
zpiisobem. Zasady tohoto pfistupu jsou mimo jiné ukotveny v zdkoné 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach a to v §2 ,,Pomoc musi vychazet z individualné urcenych potieb osob,
musi puisobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k
takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani

nepriznivé socidlni situace, a posilovat jejich socialni zacleniovani.” (Zakon ¢. 108/2006
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Sb.) Prace s klientem v ramci pfistupu zamefeného na osobu znamena ,,brat lidi vazné v
Jjejich osobité jedinecnost, snazit se porozumet jejich zpiisobu vyjadrovani a podporovat
je v tom, aby nalézali své vlastni cesty k primérenému zachazeni s realitou, samoziejmé

v ramci jejich omezenych moznosti.* (Portner, 2009, s. 15)
3.4.1 Individualni plinovani a napliiovani potieb

Zakon cislo 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v §88 hovoifi o povinnostech
poskytovatelti socialnich sluzeb, jako je planovani priab&éhu poskytovani socialni sluzby
podle osobnich cilti, potfeb a schopnosti osob, vedeni pisemnych individualnich zdznam
o prub&hu poskytovani sluzby a povinnosti ,,hodnotit pritbéh poskytovani socialni sluzby
Za ucasti téchto osob ... a zapisovat hodnoceni a jeho vystupy do pisemnych
individudlnich zdznamu*. (Zékon ¢. 108/2006 Sb.) Poskytovatel socialnich sluzeb ma
tedy povinnost vést individudlni pldnovani s klienty, o tomto pldnovani vést zdznamy a
plan vyhodnocovat spolecné s klientem. Planovani miize byt kratkodobé, stfednédobé i
dlouhodobé a urcuji se nejen aktivity, ale i odpoveédnost za jejich plnéni. (Matousek, 2007,
s. 122)

V réamci individudlniho pfistupu je nutné mit na paméti specifika cilové skupiny. V
piipad€ seniorti s diabetem by mél socidlni pracovnik brat ohled nejen na aktudlni stav

kognitivnich a fyzickych schopnosti, ale i na specifika choroby diabetes.

Socialni pracovnik by mél mit alesponi zakladni ptehled o nemoci diabetes mellitus, mél
by znat zakladni potieby seniort s diabetem, mozné komplikace a prevenci komplikaci,
piedevsim by mél umét poskytnout prvni pomoc v piipadé¢ vzniku hypoglykemie,
hyperglykemie a jinych komplikaci. Své znalosti a dovednosti by mél mit také moznost

konzultovat se zdravotniky a 1ékati.

Potiebu spravné medikace nevymezuje vétSinou senior sam, ale specializovany lé¢kat. Ten
je také zodpovédny za spravnou kompenzaci, preskripci, spravné davkovani a podobné.
V pobytovych zatizenich si pak mohou Iéky aplikovat samotni klienti, nebo na zakladé
jejich piani piebira zodpovédnost zdravotnicky personal. Ukolem socialniho pracovnika

je zohlednit nutnost aplikace 1ékli v individualnim planu a pti aktivizacnich ¢innostech.

Pottebu dietniho stravovani opét vymezuje lékar. Klienta informuje o zdsadach diabetické
diety a o rizicich z jejiho nedodrZzovani. V pobytovych zatizenich je diabetologicka dieta

oznaCovana Cislem 9, sestavovanim pfiméteného jidelnicku je povéten nutricni terapeut.
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Socialni pracovnik by mél mit zdkladni znalosti dietniho stravovani, aby pii kontaktu s
klientem dohlédl na dodrzovani pitného rezimu, na pravidelnost podavani jidla a

podobné.

S dietnim stravovanim souvisi i dodrzovani dostate¢ného pravidelného pohybu. Socidlni
pracovnik by mél s ohledem na diabetes zahrnout do individudlniho planu dostatek
priméfenych pohybovych aktivit, jako jsou prochazky, cvi¢eni a podobn¢. Domovy pro
seniory svym klientiim nabizeji pohybova cviceni alesponn jednou tydné, ukolem
socialniho pracovnika je zajistit dostatek pohybu seniorim i mimo tyto pravidelné

aktivity.

Asi nejzasadngj$i pro socidlniho pracovnika je potieba bezpe¢i senior s diabetem.
Socialni pracovnik by mél umét piizpisobit prostiedi seniora tak, aby bylo
minimalizovéano riziko vzniku komplikaci diabetu. Jedna se napiiklad o upravu pokoje
klienta tak, aby nemohlo dojit k poranéni dolnich koncetin a ke vzniku diabetické nohy.
Je také vhodné, aby byl senior v souladu se zasadami zachovani osobnich informaci jasné
oznacen a byla mu poddvana spravna dieta. Mize se jednat napiiklad o barevné rozliSeni
jmenovky u vstupu do pokoje, naramek a podobné. Pracovnik by mél byt vzdy schopny
urcit, jestli klient, se kterym komunikuje ma diagnostikovany diabetes (at uz podle
naramku, oznac¢eni na dvetich pokoje nebo tak, ze tyto udaje o klientovi vi, pamatuje si
je), protoze diky tomu mtze praci s klientem nemoci lépe piizpusobit a v piipadé vzniku
akutnich komplikaci poskytnout prvni pomoc. V domovech pro seniory je sice ptitomny
zdravotnicky personal, ale miize pii individualni praci s klientem miize nastat okamzik,
kdy je s klientem socialni pracovnik sam. Prostory, kde se klienti pohybuji by mély byt
vybaveny systémem na rychlé ptivoldni pomoci, pfi nékterych komplikacich diabetu
(infarkt myokardu, hypoglykemie) mohou hrat prvni vtetiny a reakce pracovnika zasadni
ulohu pro preziti klienta. Socialni pracovnik vzdélany v prvni pomoci dokéaze také Iépe
popsat, co se s klientem déje a pfedat tyto informace zdravotnikiim. Vzdélani socidlnich

pracovnikl v prvni pomoci je jednim ze zasadnich zpusobt zajiSténi bezpeci klientovi.

Socialni pracovnik by mél byt také schopny seniora edukovat o diabetu piipadné by mél

umét zajistit edukaci u kompetentni osoby.

Planovani by mélo byt také predev§im v souladu s ptanim klienta a ptipadné jeho rodiny,

v souladu se zdjmy, jaké mél v pribchu zivota pied piijetim do sluzby. Muze ale také
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nastat situace, kdy klient nebude chtit na tvorbé planu spolupracovat, bude agresivni, v
depresi, bude odmitat sluzby nebo nebude schopny komunikovat z diivodu smyslového,
télesného nebo mentalnitho postizeni. “Md-li poskytovatel mezi svymi klienty
nespolupracujiciho klienta, je zasadni zjistit ditvody, pro které ziskal ono oznaceni a dle
toho ddle postupovat.” (Hauke, 2014, 35) V souladu se zakonem 108/2006 Sh. a se
standardy kvality socialnich sluzeb by nemél byt do zadné socidlni sluzby ptijat klient,
ktery sluzbu odmita a nepotiebuje ji. Pokud se osoba nachazi v neptiznivé socialni situaci,
a presto pomoc a sluzbu odmita, nemél by poskytovatel takovou osobu do svého zatizeni
piiymout. Mohou ale také nastat situace, kdy klient je v nepfiznivé situaci, ale neni
schopny vlastni situaci a stav posoudit. V takovém ptipadé¢ by mél socidlni pracovnik
jednat s rodinou, a pfedevs§im opatrovnikem dotyéného, avSak stale by mél byt bran ohled
na prani seniora, jak je uvedeno v ptiloze 2. vyhlasky ¢islo 505/2006 Sb.: “Poskytovatel
sjednava s osobou rozsah a pribéh poskytovani socialni sluzby s ohledem na osobni cil
zavisly na moznostech, schopnostech a prani osoby;” (Vyhlaska ¢. 505/2006 Shb.). Dle
standardl kvality je tedy pfi individualnim planovani tfeba brat ohled na ptéani klienta. V
piipadé, ze vSak ptani a chovani klienta rozporuje vnitinim predpistim (napt. domovni
rad) a zasahuje do prav jinych osob, pfechazi pracovnik v jednani s klientem od pomoci
ke kontrole. “Kontrola... je nevyhnutelna, ucelna a potiebna. Lisi se od pomoci tim, Ze je
postavena na zajmech jinych lidi ne toho cloveka, o kterého je postarano, jakkoli v bézné
Feci Fikame, Ze je v jeho zdjmu, jakkoli je to nevyhnutelné, vicelné, potiebné.” (Ulehla,
2007, s. 20) Socialni pracovnik by si mél vzdy uvédomovat, jestli se pii jednani s klientem
pohybuje v kontextu pomoci nebo kontroly. Ulehla rozli§uje &tyfi zptisoby pomoci:
doprovazeni (klient si pteje sdilet s pracovnikem svou situaci, pracovnik nasloucha,
nabizi pomoc na zaklad¢ klientovych ptdni), vzdélavani (klient ptichdzi s otazkami,
pracovnik znd nebo dohledava odpovédi na klientovo ptani), poradenstvi (klient hleda
moznosti feSeni situace, pracovnik pomaha najit nejlepsi cesty), terapie (klient ptichazi s
problémem, pracovnik véfi v klientovi schopnosti a nechava jej prostfednictvim
rozhovoru aby sdm nasel feSeni, klienta ocenuje, zplnomociiuje, posiluje) ;a Ctyfi zpusoby
kontroly: opatrovani (pracovnik zcela piebira zodpovédnost za klienta, ve vSech ohledech
jej zastupuje, nevéii v klientovu schopnost postarat se o sebe), dozor (pracovnik udal

normy, pravidla a kontroluje, jak je klient dodrzuje), pfesvédcovani (pracovnik kontroluje
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klientovi motivace, postoje, nazory, hodnoty a jaké by mél mit) a vyjasiiovani (pracovnik

hled4 spole¢né témata, vyjasiiuje svou pozici, uréuje hranice). (Ulehla, 2007, s 33-39)
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Prakticka ¢ast
4 Metody vyzkumu

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim vyzkumnym cilem bakalatské prace bude ,zjistit ulohu socialniho pracovnika
v domové pro seniory pri praci s klienty s chronickou chorobou diabetes mellitus “.
Vysledky Setfeni budou dale vyhodnocovany a navrhovany mozné zmény v pfistupu

socidlnich pracovnikli k chronicky nemocnym seniortim.

Hlavni vyzkumny cil je transformovany do hlavni vyzkumné otazky: Jakou md ulohu

socialni pracovnik pri péci o seniory s diabetem mellitus v domovée pro seniory?

Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky, budou zvoleny ¢tyti diléi vyzkumné otézky,
které¢ budou formulovany se zdmérem zmapovat stavajici roli socidlniho pracovnika,

jakou ma v zatizeni tlohu a jak s klienty pracuje.

DVO1: Jaké ¢innosti socialni pracovnik ve vybranych domovech pro seniory realné

vykonava?

Touto otazkou bude zjistovano, jakym ¢innostem se socidlni pracovnik v ramci svého
plsobeni v organizaci zabyva, jaka je népln prace socidlniho pracovnika v domové pro
seniory. Jestli vykonava predevSim administrativni ¢innosti, pldnuje s klienty, vede
aktiviza¢ni ¢innosti, nebo vykondva i roli nutricniho terapeuta a podobné. Bude
zjistovano také mnozstvi Casu traveného v pfimé péci s klienty oproti Casu travené¢ho

administrativou.
DVO2: Jaké ma socialni pracovnik znalosti o potfebach klienta s diabetem mellitus?

Touto otdzkou bude zjiStovano vzdélani socidlnich pracovnikli ve zdravotnictvi a v
poskytovani prvni pomoci. Také bude ovéfovana orientace ve specialnich potfebach
osoby s diabetes mellitus - jestli socialni pracovnici védi, co je to za nemoc, jaka ma

rizika, jaké jsou specifické potteby nemocného a jak ke klientovi pfistupovat.
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DVO3: Jak upravuje socidlni pracovnik individuidlni plin potiebam chronicky

nemocného klienta s diabetem mellitus?

Touto otazkou bude zjisStovano uplatiiovani znalosti socidlnich pracovnikli o diabetes
mellitus v praxi. Bude zjistovano, jestli socialni pracovnici védi, kdo z klientt je diabetik
a kde mohou tyto informace ziskat. V ramei této vyzkumné otazky bude také zjiStovano,
jak socialni pracovnici upravuji individualni plany dle ptani a dle nemoci klienta. Dale
jestli jsou v ramei individualniho planu pfizptisobovany aktivity poskytované v zafizeni

nemoci klienta a jeho specifickym potifebam.

DVO4: Jak socialni pracovnici pristupuji k etickym dilematim plynoucim z prace

se seniory s diabetes mellitus v domové pro seniory?

Touto otazkou bych chtéla zjistit, jestli, ackoliv se jednd o dobrovolnou socialni sluzbu,
uplatiiuji socialni pracovnici pfi praci s nespolupracujicim klientem nastroje v kontextu
kontroly (dle Ulehly). Naptiklad jak v organizaci funguje kontrola dodrzovani diety,
dodrzovani pitného rezimu, uzivani 1€k, nebo jaké maji socialni pracovnici moznosti v

ovlivnéni klienta v ramci dodrzovani terapie a jak se takové situace redln¢€ resi.
4.2 Transformace vyzkumnych kroki

V této kapitole nasleduje transfomacni tabulka, ve které jsou uvedené tazatelské otazky
naformulované smérem k dil¢im vyzkumnym otdzkam. Podle odpovédi na tazatelské
otazky budou ziskdny odpovédi na dil¢i vyzkumné otdzky a nasledn€¢ 1 na hlavni

vyzkumnou otazku.

Hlavni cil: Zjistit, jakou mé ulohu socidlni pracovnik pii pé€i o seniory s diabetem

mellitus v domové pro seniory.

Dil¢i cile Podcile Tazatelské otazky

DC . 1 Zjistit, jaka je | TO1: Jakd je VaSe napli
napln prace | prace v organizaci?

socidlniho pracovnika
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DC

Zjistit, jaké cinnosti

socialni pracovnik v domové

pro seniory vykonava.

v organizaci domova

pro seniory.

DC 1. 2 Zjistit, jaké
mnozstvi z celkového
pracovniho casu
vénuje pracovnik

piimé préci s klienty.

TO2: Jaké mnoZstvi Casu z
pracovni doby travite v
piimé préci s klientem a jaké

administrativou?

DC L 3 Zjistit, jaké

TO3: Jaké ¢innosti a aktivity

aktivity socialni [ pf1  praci s  klientem
pracovnik s klientem | vykonavate?
vykonava.
DC 2. Zjistit, jaké ma socialni [ DC II. 1 Zjistit, jaké | TO4: Mate n¢jaké
pracovnik znalosti o diabetes | ma socialni pracovnik | zkusenosti ve zdravotnictvi?
mellitus. zdravotnické Studoval  jste  né&jakou
vzdélani. zdravotnicky zaméeienou
Skolu?  Absolvoval  jste

né¢jaky zdravotnicky kurz?

DC II. 2 Zzjistit, jak
socialni  pracovnik
zna nemoc diabetes

mellitus.

TOS:

nemoc diabetes mellitus?

Jak byste popsali

TO6: Jaké muze mit diabetes

komplikace?

TO7: Jak byste reagoval(a)
na konkrétni

diabetu?

komplikace
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TO8: Jak muzete predchazet

komplikacim pfi diabetu
mellitu?
DC 1II. 3 Zjistit, jaka | TO9: Jaké vas napadaji

7Zna socialni
pracovnik  specifika
nemoci diabetes

mellitus u senioru.

specifika péCe o seniora s
diabetem? Jaké ma senior-

diabetik potieby?

DC 3.

upravuje socialni

Zjistit, jak
pracovnik
individualni plan potfebam
chronicky nemocného klienta s

diabetem mellitus.

DC IlI. 1 Zjistit, jestli
socialni pracovnik ma

informace o tom, kdo

TO10: Jak ziskate informaci
o0 tom, zda je klient diabetik?

Dokézete jmenovat klienty s

z klientd je diabetik. | diabetem?

DC . 2 Zjistit, jak | TO11: Kdo ve  vasi
jsou v organizaci | organizaci vypracovava
vypracovavany individualni plany?

individualni plany.

TO12. Na zakladé ceho se
individualni plan

vypracovava?

DC Ill. 3 Zzjistit, jak
se upravuje
individualni plan dle
prani  klienta a

zdravotniho stavu.

TO13: Jak se uzplsobuje
individudlni

klienta?

plan  prani

TO14: Jak se uzpusobuje
individudlni

klienta?

plan nemoci
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DC 11I. 4 Zjistit, jak

jsou v  zafizeni
naplnovany
specifické  potieby

senioru s diabetem.

TO15: Jak je v zafizeni

zajisténa potieba

medikace?

TO16: Jak je v zafizeni

zajiSténa potieba dietniho

stravovani?

TO17: Jak je v =zafizeni

naplnéna potieba pohybu?

TO18: Jak je v zafizeni

naplnéna potieba edukace?

DC 4. Zjstit, jak socialni
pracovnici ptistupuji k etickym
dilematim plynoucim z prace
se seniory s diabetes mellitus v

domové pro seniory.

DC IV. 1 Zzjistit, jak
socidlni  pracovnik
resi odmitnuti 1éCby a

diety klientem.

TO19: Jak tesite situaci, kdy
klient odmita 1éky nebo

diabetickou dietu?

DC IV. 2 Zjistit, jak v
organizaci  funguje
kontrola nad
dodrzovanim diety a

branim léka.

TO20: Jak je kontrolovano
dodrzovani diety Kklientem?

Jak se kontroluje dodrzovani

pitného rezimu? Jak je
kontrolovano brani 1éka
klientem?

DC IV. 3 Zjistit, jak

muze socialni
pracovnik  ovlivnit
klienta v  ramci

dodrzovani lécby a

diety.

TO21: Jaké mate k dispozici

prostiedky, jak  pfimét

klienta, aby  dodrZoval
davkovani 1€k, neporusoval

dietu a podobné?
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4.3 Metodologie vyzkumného Setieni

Pro ziskani dat bude zvolen kvalitativni metodologicky pristup. ,.Kvalitativni vyzkum
je nenumerické SetFeni a interpretace socialni reality. Cilem tu je odkryt vyznam
podkladany sdelovanym informacim. (Disman, 2011, s. 285) Kvalitativni vyzkum je pro
naplnéni vyzkumného cile této diplomové prace zvolen z diivodu nutnosti sledovani
velkého mnozstvi proménnych a ziskdni uceleného vhledu do problematiky. Pro
porozuméni problému neni nutny velky pocet informantli. Situace bude zmapovana na
malém mnozstvi informant a na zdklad¢ zjisténych informaci bude vytvofena teorie
vhodna k dalsimu ovéfeni kvantitativnimi vyzkumnymi metodami. Vyhodou
kvalitativniho vyzkumu je mald standardizovanost, v pribé¢hu vyzkumu mohou byt
doplnovany dal$i otazky a tim bude sledovand oblast 1épe popsana. ,,...poslanim
kvalitativniho vyzkumu je porozumeéni lidem v socialnich situacich.” (Disman, 2011, s.
289) A praveé o porozuméni socialnim interakcim mezi socidlnimi pracovnicemi, klienty
domova pro seniory s diabetem mellitus a dal$imi pracovniky zafizeni domova pro
seniory v rdmci vyzkumu pijde.

Pro sbér dat bude vyuzita techmika kvalitativniho rozhovoru, a to forma
polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturované interview vyzaduje naro¢néjsi
technickou ptipravu, je nutné vytvofit si urCité schéma, které je pro tazatele zavazné.
(Miovsky, 2006, s. 159) Caste¢né standardizovany rozhovor .,...je zaloZen na
predpokladu, zZe je mozno ziskat stejnou informaci od ruznych skupin dotazanych rozdilné
formulovanymi otazkami kladenymi navic v nékterych pripadech i v rozdilném poradi.*
(Jerabek, 1993, s. 72-73) Pro ucely této diplomové prace je uvedena predem dana
struktura a okruhy zdjmu vyhodou. Zaroven je ale mozné zeptat se na detaily, na pocity,
postoje a ovéfit si spravné pochopeni odpovédi. Piedem ptipravené okruhy a otazky
budou zaloZzené na teoretickych znalostech uvedenych v piedchozich castech této
diplomové préce, dopliovany budou otdzkami zaméfenymi na porozuméni, postoje a
pocity informantll. Vyznamnou vyhodou kvalitativniho rozhovoru je také vysoka

navratnost.
4.4 Vybér informantii

Informanti pro vyzkum bakalaiské prace budou vybrani nepravdépodobnostni metodou

vybéru — zamérnym (icelovym) vybérem. .....za zameérny (nékdy také ucelovy) vybeér
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vyzkumného vzorku oznacujeme takovy postup, kdy cilené vyhledavame ucastniky podle
Jjejich urcitych viastnosti.* (Miovsky, 2006, s. 135) Pro tento vyzkum je kritériem prace

na pozici socialniho pracovnika v domové pro seniory.

Aby nedoslo ke zkresleni vysledkti vyzkumu, bude vyuzita metoda kontrastli — vybrani
informanti budou jak z vétSiho zarizeni, kde je velky pocet klienti na socidlniho
pracovnika, tak z mensiho zatizeni, kde je klient na socidlniho pracovnika mén¢ a daji
se predpokladat jiné vysledky. Jedna se tedy o stratifikovany zamérny vybér. ,,Zakladni
princip stratifikovaného zamérného vybéru vychazi z toho, zZe zakladni soubor je mozné
dle vybranych kritérii rozdelit do urcitych vrstev. Posléze z téchto vrstev vybirame
zastupce.” (Miovsky, 2006, s. 136) Jednou vrstvou je pro ucely tohoto vyzkumu nizsi
pocet klientii na jednoho socidlniho pracovnika, druhou vrstvou vyssi pocet klientd na
jednoho socidlniho pracovnika. Zakladnim souborem jsou veSketi socialni pracovnici v

domovech pro seniory.

Vybrana budou celkem tfi zatizeni, jedno zatizeni s vét§sim poctem klientii na jednoho
socialniho pracovnika - nad 20 klient na socialniho pracovnika. Dvé dalsi organizace
budou zafizeni mensiho typu, s maximalné 25. klienty na jednoho socialniho pracovnika.
Hranice dvaceti klientd na socidlniho pracovnika byla zvolena na zékladé¢ materidlné
technického standardu v socialnich sluzbach vypracovaného MPSV, ktery uvadi nutnost
minimalné 1 socidlniho pracovnika na 30 lizek v pobytovém zafizeni, idealn¢ vsak 1,5

socialniho pracovnika na 30 lizek (tedy 1 socialni pracovnik na 20 lizek).

Zatizeni pro vyzkum budou vybrana zafizeni v Kralovéhradeckém kraji, kde je
ziizovatelem Kralovéhradecky kraj. Z vétsiho zafizeni budou osloveni 3 informanti -
socidlni pracovnici, v menSich zatizenich se bude jednat vZdy o dva informanty. Celkem
by se mélo jednat o 7 informantd - socialnich pracovniki sluzby domova pro seniory v

Kralovéhradeckém kraji.
4.5 Etické otazky a rizika vyzkumu

Pted realizaci samotného vyzkumu musi jsou v prvni fadé osloveny vybrané organizace
a pozadany o moznost provedeni vyzkumu. Vedeni organizaci je seznameno s obsahem
diplomové prace, realizaci vyzkumného Setfeni a cili prace. Vedeni organizaci mohou ve
vyzkumu spattovat riziko ohroZeni dobré povésti zafizeni a ohroZeni ze strany nepiizné

sponzortl, kdyby se naptiklad ukézalo, Ze socialni pracovnici nemaji dostatecné znalosti
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a dovednosti pro jednani s klienty s diabetem mellitus. Z toho divodu bude vedeni

nabidnuta moznost vystupovat anonymné.

Stejné tak socialni pracovnice mohou mit obavu, ze budou za neznalost problematiky
péfe o seniory s diabetem mellitus postihnuti, proto budou veskera jména
anonymizovana. Pracovnice ze zafizeni s vét§Sim mnozstvim lizek budou oznacovany
kédem VZ1, VZ2 a VZ3, pracovnice ze zafizeni s mensim poctem klientd budou
oznaCovany: 1MZI1, 1MZ2 a 2MZ1 a 2MZ2. Informantim budou poskytnuty opét
potiebné informace o vyzkumu, ziskdn jejich souhlas s €asti na vyzkumu a pfepisem
nebo nahranim rozhovoru. Pracovnicim bude také vysvétleno, jak bude s daty nakladano,
ze nebudou nikde pouzita jejich redlna jména, ani jiné informace, které by mohly vést k
identifikaci osoby. Informantim bude také nabidnuto zaslani vysledk vyzkumu a celé
diplomové prace. Rozhovory budou probihat v soukromi ptimo v zafizenich a pracovnici

budou mit moznost rozhovor kdykoliv ukoncit.
4.6 Zahajeni vyzkumu

Pfed samotnym zahdjenim vyzkumu bylo e-mailovou komunikaci osloveno vedeni tfi
vytypovanych organizaci poskytujici sluzbu domova pro seniory. Byly uvedeny zaméry
a cile vyzkumu 1 moznost vystupovat anonymné¢. Ve dvou ze zvolenych zatizenich bylo
provedeni vyzkumu umoznéno, jedno ze zvolenych zatizeni odmitlo ucast na vyzkumu.
Bylo tedy osloveno e-mailovou komunikaci jiné zafizeni, které souhlasilo s realizaci
vyzkumu. Toto nahradni zafizeni je zatfizenim mensSiho typu s 25ti lizky, poskytujici
sluzbu domova pro seniory a momentaln¢ jednou socidlni pracovnici. Z diitvodu pouze
jedné socialni pracovnice v tomto zafizeni byl sniZzen pocet informantii vyzkumu na 6.
Jedno z vybranych zafizeni si ptalo vyuzit moznosti anonymity, z toho diivodu budou

anonymizovana vSechna tfi zafizeni.

VSechna tfi zafizeni jsou organizacemi Kréalovéhradeckého kraje, zfizovatelem je
Kréalovéhradecky kraj. Jedno ze zafizeni je zatizeni vétSiho typu, s celkovym poctem
lazek 340, z toho 282 lizek ve sluzbé domova pro seniory. V tomto zafizeni byly
provedeny tii polostruktorované rozhovory, informanti budou oznaceni kody VZ1, VZ2,

VZ3.
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Dalsim zatizenim, ve kterém byl veden vyzkum bylo zafizeni mensiho typu (dale jako
IMZ), celkovy pocet luzek ve sluzbé domova pro seniory je 48. Socialni pracovnice, se

kterymi v tomto zatizeni byl veden vyzkum budou déle oznacovany jako IMZ1 a IMZ2.

Ttetim zafizenim je jiz zminénym zafizenim mensiho typu (dale oznacovano jako 2MZ)
s 25ti luzky ve sluzbé domova pro seniory, informant z tohoto zatizeni bude oznacen jako

2MZ1.
4.7 Pribéh vyzkumu

Pred zahajenim vyzkumu byly osloveny e-mailem konkrétni socidlni pracovnice a
dohodnut s nimi termin a misto setkani. VSechny rozhovory byly realizovany pfimo v
zafizenich, v uzavienych kancelafich pracovnic, kde byl vyzkumnik vzdy pouze s
informantem. Bohuzel z divodu provadéni vyzkumu vétSinou v pracovni dobé

pracovnikil nebylo mozné zabranit vyruseni v pribéhu rozhovoru.

Pt1 ptichodu na pracovisté socidlni pracovnice vZdy prob&hlo seznameni s informantem,
byl znovu pfedstaven cil a nastinén prabéh rozhovoru. Informanti také byli ujisténi o
zachovani anonymity a obeznameni s moznosti klast otazky nebo na otazky neodpovidat
a také s moznosti vyzkum kdykoliv ukoncit. Pfed zahdjenim rozhovori byl vzdy vyzadan

souhlas s nahravanim rozhovort.

V prubéhu polostrukturovaného rozhovoru byly pokladany otazky z transformacni
tabulky, v pifipadé¢ neporozuméni respondentem nékteré z otdzek nebo termini byla
poskytnuta vysvétleni, piipadné byla otazka poloZena jinak. VSechny rozhovory byly po
piedchozim souhlasu nahravany a trvaly primérné 20 minut. Rozhovory probihaly v
priabéhu brezna 2019, dle ¢asovych moznosti socidlnich pracovnic. V rdmci jednoho

zatizeni byl provadén vyzkum se socidlnimi pracovnicemi v jeden den.
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5 Interpretace ziskanych informaci

Kapitola se vénuje vyhodnoceni dat ziskanych vyzkumem. Jsou popsany a vyhodnoceny
dil¢i cile uvedené v transformacni tabulce, doslovné odpovédi informantti jsou uvedené
v uvozovkach kurzivou. Vypovédi informantl jsou dale interpretovany v ramci

jednotlivych zatfizeni, ale i porovnavany zatizeni navzajem.
5.1 Interpretace prvniho dil¢iho cile

Prvnim dil¢im cilem je “zjistit, jaké ¢innosti socidlni pracovnik v domové pro seniory
vykonava”. V ramci tohoto dil¢iho cile byla zjiStovana napln prace socidlniho
pracovnika v jeho organizaci, ¢innosti a mnozstvi ¢asu traven¢ho v pfimé praci s

klientem.
TO1: Jaka je VaSe napli prace v organizaci?

Prvni tazatelskou otdzkou bylo zjiSténo, Ze se naplit prace socialniho pracovnika v
domové pro seniory je rtizna nejen v rozdilnych zatizenich, ale lisi se i ¢innosti socidlnich
pracovnikit v rdmci jednoho zafizeni. V ramci jednoho zafizeni se jeden socialni
pracovnik zaméfuje vice na administrativni ¢innosti, aktivity spojené s zadateli o sluzbu,
socialni Setfeni u Zadatell o sluzby - 1MZ1: ,....na starost mam spis prijem Zadatele, takze
prijem zZadosti, socidlni SetFeni doma, v nemocnici a nebo i v jiné sluzbé, pak napsani
dopisu o zarazeni nebo nezarazeni a treba i doporuceni jiného zarizeni. Pak taky
spolupracuji na tom, kdo je nakonec prijaty a kdyz se nékdo prijme, tak vsechny véci
kolem toho, jako podepsani smluv, vyrizeni zmény trvalého pobytu, komunikace s urady
a tak..”, druhy pracovnik se naopak vénuje vice pfimé praci s klienty v ramci
aktivizacnich 1MZ2: ,Ja jsem zistala hodné u véci, co jsem delala jako pecovatelka
predtim. Vedu pracovni terapie, chodim na pokoje i roznaset jidlo nebo si povidat, staram
se o ruzné programy. Treba ted’ jsme tu méli harmonikare nebo Skolku, tak jim volam a
domlouvam program a terminy...”. V malém zafizeni, kde je pouze jeden socialni
pracovnik se napli prace orientuje predevSim na administrativni Cinnosti 2MZ1:
., ...pFijimam zadosti, chodim na Setreni, jsem v komisi na rozhodovani o prijeti klienta,
delam uhrady pobytu...vypldaceni klientiim viastné jejich diichody, co nam chodi

hromadnym seznamem....Hlidam revize televizi, radii. Mam pod sebou terapeutky...
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jednam s uradem prace, zasilam zpravy o nepritomnosti, zasilam zpravy na soud ohledné
umrti klientii.”
TO2: Jaké mnoZstvi ¢asu z pracovni doby travite v primé praci s klientem a jaké

administrativou?

Pfi odpovidani na druhou vyzkumnou otazku se vSichni socialni pracovnici shodli, ze
Casu traveného ptimo s klientem je oproti casu vénovanému administrativé velmi malo.
Vice Casu s lidmi trévi socidlni pracovnice, které piimo vedou néjaké aktivizacni ¢innosti.
Socidlni pracovnice ve vSech zatizenich uvedly, Ze nejvice ¢asu mezi lidmi travi pti
socialnich Setfenich VZ1: ,,...jen kdyz je Setieni, to jsem treba cely den mezi lidmi, od
rana do vecCera, mezi tim jen tfeba prijedu, najim se a zase nékam jedu”. Socialni
pracovnice pocituji potfebu vénovat se klientiim vice, popisuji 1 tlak z vedeni organizace,
aby se vénovali vice ptimé praci s klientem VZ3: ,, za nimi na pokoje chodi hlavné klicovy
pracovnik, takze pecovatelka. Meéli bychom jim tieba i predcitat, chce se to ted hodné po
nas, ale neni na to popravdé moc cas. Jako ja bych sama chtéla, protoze je to rozhodné
prijemnéjsi, nez bejt celej den ve smlouvach, tak si s nima povidat, cist, vystrihovat, ale
stihnout se to v pracovni dobé neda”. 1IMZ1: ,, Méla bych chodit taky vic na pokoje, ale
to se kviili papirum neda vubec stihnout, takze to jen kdyz je volnéji.” Jeden z informantti
vypoveédél, ze se klientim vénuje hlavné po pracovni dobé 2MZ1: No ja pak (kdyz se
venuji klientum vic) mam zas hodiny navic. Ale je to o tom, jestli s nima chcete bejt nebo
nechete...Je pravda, Ze mé doma déti nebrecej, takze mé nevadi, kdyz tady zistanu dyl.
Kdyz si s nima popovidam ...”. Z vypovédi socialnich pracovnikli lze vyvodit, ze
pramérné pouze 25 % celkového pracovniho €asu travi pfimo praci s klienty, zbytek

pracovni doby zabere administrativa a dalsi ¢innosti spojené s vykonem préce.
TO3: Jaké ¢innosti a aktivity pFi praci s klientem vykonavate?

Touto otdzkou byla zjiStovana konkrétni ndpli Cinnosti ptimé péce s klientem. Ve vSech
zatizenich se jednalo o ¢innosti spojené s administrativou - Vysvétleni a podepsani smluv,
roznaseni poSty. N&které socialni pracovnice se vénuji také aktivizaénim Cinnostem
1MZ2: ,, Délame hlavne dilnicky, motorickad cviceni, hrajeme deskovky, povidame si na
néjakad témata treba z jejich mladi...”, VZ2: ,,delam taky aktivizace, jako treba riizné

krouzky, prochazky, kulturni program, tance.”, jinde vykonavaji aktivizacni ¢innosti

pracovnice Vv socialnich sluzbach 2MZ: ,,driv jsme deélali hodné rizny prace s nima
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(klienty), néco vytvareli, malovali, pletli. Ted to délaji aktivizacni terapeutky (pracovnice

v socialnich sluzbach)”.
5.1.1 Shrnuti dil¢iho cile 1

Z rozhovort ohledné néplné prace socidlniho pracovnika v domove pro seniory vyplyva,
ze ve vétsich 1 mensich zafizenich je napli prace socialniho pracovnika podobna. Socidlni
pracovnik vykonava ¢innosti spojené s vytizovanim zadosti zadateld o sluzbu, socidlni
Setteni, pfijem klienta, komunikace s ufady a navazujicimi institucemi, pomoc klientovi
s vytizovanim osobnich zélezZitosti, jako je domluveni kontroly u specializovaného I€kate,
vydani nového obcanského prikazu, komunikace s telefonnim operatorem nebo drobné
nakupy. Administrativni zaté¢Z hodnoti shodné vSichni socidlni pracovnici jako
nadmérnou, neumérnou, citi potfebu (at uz vymezenou sebou samym nebo
zaméstnavatelem) vénovat se vice klientim v pfimém kontaktu. Pfimo s klienty jsou
socialni pracovnice ve vSech zafizenich v kontaktu pfi roznaSeni posSty na pokoje, v
nékterych zatizenich dochazi socidlni pracovnice na pokoje klientd i mimo tuto ¢innost,
s klienty si povidaji, ¢tou nebo poméhaji s podavanim stravy. V nékterych zatizenich bez
ohledu na pocet klientli na jednoho socialniho pracovnika, vykondvaji socialni pracovnici
1 ¢innosti aktivizaniho pracovnika, jinde se témto Cinnostem vénuji pracovnici v

socialnich sluzbach.
5.2 Interpretace druhého dil¢iho cile

Druhy dil¢i cil zni: “Zjistit, jaké ma socialni pracovnik znalosti o diabetes mellitus.”

Druhym dil¢im cilem bylo zjistovano, jaké ma socialni pracovnik vzdélani ve
zdravotnictvi, jak rozumi nemoci diabetes mellitus a jakd zna specifika cukrovky u

senioru.

TO4: Mate néjaké zkuSenosti ve zdravotnictvi? Studoval jste néjakou zdravotnicky

zamérenou Skolu? Absolvoval jste néjaky zdravotnicky kurz?

Ctvrtou vyzkumnou otazkou bylo zjisténo, Ze nikdo z vybranych informantt
neabsolvoval Zadnou zdravotnickou $kolu (ani stfedoSkolské, ani vysokoskolské
vzdélani). Nekteti z informanth absolvovali kurz prvni pomoci v ramci vysokoskolského
vzdélani, ani v jednom piipad€ se ale nejednalo o certifikovany kurz, ale spiSe o

teoretickou blokovou vyuku VZ1: , myslim Ze néco na skole jsme méli, ale jen jako
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zdravovedu nebo tak, nepamatuju si, ze bysme néco zkouseli a tak.” Dvé respondentky
uvedly, Ze absolvovaly kurz prvni pomoci v ramci dalSitho vzd€lavani socidlnich
pracovniki dle paragrafu 111 zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. VZ2: ,....kurzy
prvai pomoci nam pravidelné jakoby dopravaj, takze teoreticky jakoby vim, prakticky
snad bych se snazila néjak zareagovat... naposledy jsem méla (zazitkovy kurz prvni
pomoci) zhruba dva mésice zpatky, a jinak asi kazdy rok myslim.” 1IMZ1: ,,na kurzu jsem
byla dvakrat, naposledy vioni (2018)... jsem tu 11 let a méla jsem ho dvakrat, ale z mého
podledu by to bylo dobry urcité kazdy rok. Jedna z respondentek uvedla, Ze nema Zadnou
zkuSenost s kurzem prvni pomoci VZ3: ,, Jestli jesté nékdy na zdkladce, ale to uz bych ani

nepocitala, takze ani nic. Coz mi ted dochdzi, zZe asi neni dobry.”
TO5: Jak byste popsali nemoc diabetes mellitus?

TO6: Jaké miize mit diabetes komplikace?

TO7: Jak byste reagoval(a) na konkrétni komplikace diabetu?
TO8: Jak miiZete predchazet komplikacim p¥i diabetu mellitu?

Ttemi vyS$e uvedenymi tazatelskymi otazkami bylo zjiStovano, jak zna socialni pracovnik
nemoc diabetes mellitus. VSechny dotazané socialni pracovnice popisovaly diabetes
uvedl pouze jeden informant 1MZ1: ,....muj otec ji md (cukrovku), moje babicka méla,
takze vim, Ze to je nemoc metabolismu cukru v krvi. Zjistuje se to odbérem krve, kdy maji

’

Vv krvi hodné cukru, pak musi drzet dietu, berou léky, nebo si musi pichat inzulin.’

Informantky dokazaly jmenovat a popsat nékolik komplikaci diabetu, pét pracovnic
jmenovalo akutni komplikaci hypoglykemického Soku, na kterou by reagovaly podanim
cukru, naptiklad 1MZ1: ,, ... (diabetik) miize upadat do Soku, at’ uz kviili malo nebo hodné
cukru v krvi, treba kdyz si daji dvakrat inzulin, nebo na néj zapomenou. Tam je diilezité
rychle privolat pomoc a u hypoglykemie dat treba kostku cukru...” nebo VZ1: ,, V minulé
prdci se mi stalo, zZe jsem nasla pani v zachvatu glykemickem, tak vim, Ze méla naramek,
kde bylo uvedené, zZe je diabetik a pomohlo dat rychle na IZicku cukr a pak se napila jesté
hodné sladkého caje.” Dvé informantky jmenovali také komplikaci diabetické nohy a
zhorsSené citlivosti a hojivosti ran na koncetindch. 2MZ1: ,,...néjaky rany se jim objevéj
ani nevedi jak. A u diabetikii se hiiv hojej otevieny rany.” Vsichni informanti shodné

uvedli, Ze by volali pomoc at’ uz zdravotnikll v zatizeni, nebo integrovaného zdchranného
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systému na telefonu 155. Na otazku, jak by informanti pfedchazeli komplikacim diabetu
vétSinou dokézali jmenovat ptisné dodrzovani diety, jedna informantka zminila i hlidani
pitného rezimu, dal$i moznosti zddného informanta nenapadly. Znalosti informantt

nebyly nijak zavislé na poctu klientd a velikosti zafizeni.

TO9: Jaké vas napadaji specifika péce o seniora s diabetem? Jaké ma senior-

diabetik potieby?

Na devatou tazatelskou otdzku neumél Zadny z informantll odpovédét. NejCastéji se
opakovaly odpoveédi uvedené v paté a Sesté tazatelské otazce, predevSim byla jmenovana
potieba dietniho stravovani VZ3: ,, Nad tim jsem nikdy nepremyslela, ze to muze byt u
seniori jinak, takze mé napada tieba jen vic dodrzovat dietu? Nic mé nenapada.”. \/
podobném smyslu se neslo vSech Sest vypovédi socidlnich pracovnikii. Socidlni

pracovnice tedy nevédi, jaka jsou specifika péce o seniora s diabetem.
5.2.1 Shrnuti dil¢iho cile 2

Druhy dil¢i cil mél zjistit znalosti socidlnich pracovnikii v poskytovani prvni pomoci a
védomosti 0 nemoci diabetu. Zvoleni informanti neabsolvovali zdravotnickou $kolu, kurz
prvni pomoci absolvovali socidlni pracovnici nejcastéji v rdmci vysokosSkolského
vzdélani (v oboru socidlni prace) nebo v ramci dalsiho vzdélavani socialnich pracovnikt.
Sami socialni pracovnici vyhodnocovali ¢etnost a rozsah vzdélavani v prvni pomoci jako
nedostateCny. Znalosti o diabetu byly napfi¢ organizacemi pouze na zakladni trovni,
socialni pracovnici chdpou potiebu dietniho stravovani diabetika, védi, ze mohou
diabetici upadat do Soku. Prvni pomoc by byla schopna poskytnout diabetikovi ptilka
informantd, a to pouze v piipad¢ hypoglykemického Soku. VSechny socialni pracovnice
shodné vypovédeli, Ze by prvné volali o pomoc. Nizké znalosti o diabetu a poskytnuti
prvni pomoci pfitom nebylo nijak zdvislé na Cetnosti a rozsahu vzdélani v prvni pomoci,

ale spiSe na osobni zkuSenosti s touto nemoci.
5.3 Interpretace tietiho dil¢iho cile

Ttetim dil¢im cilem je: “Zjistit, jak upravuje socialni pracovnik individualni plin

potiebam chronicky nemocného klienta s diabetem mellitus.”

Tretim dil¢im cilem bylo zjiStovano, jestli socidlni pracovnik ma moZnost zjistit o

klientovi, ze ma diagnostikovany diabetes a jestli si tuto skutecnost o klientech
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uvédomuje. Déle bylo v tomto dil¢im cili zjisténo, jak se v dané organizaci vypracovavaji
individualni plany (kdo a na zdklad¢ ¢eho je vypracovava) a jak tyto individualni plany

napliuji specifické potteby seniort s diabetem mellitus.

TO10: Jak ziskate informace o tom, zda je klient diabetik? DokaZete jmenovat

klienty s diabetem?

Na desatou tazatelskou otazku odpovidali informanti rizné, vypovedi se liSily nejen mezi
zafizenimi navzajem, ale i v rdmci jednoho zafizeni. Naptiklad jedna socialni pracovnice
v jednom zafizeni vypovédéla, Ze nemaji piistup ke zdravotnim tdajim o klientech VZ1:
,,...to (informaci o nemoci) my nemame, to maji jen sestry na zdravotnim a to nam nikdo
nerekne...”, jinéd socialni pracovnice ve stejné organizaci informace méla a méla i prehled
o tom, kdo z jejich klientt je diabetik, aniz by nahlédla do slozek VZ2: , Tyto informace
samozrejmé mame k dispozici z ruznych zdroju, miizeme se doptat na zdravotnim useku
na rizikovejsi pripady, kde treba miizou kolabovat a tak. Klienti sami nam to kolikrat i
reknou, ze maji cukr a treba nemiiZou néco sladkého a pak na pokojich to je u jména u
dveri uvedené barevnym puntikem podle diety, jakou maji. Tak si to podle toho muzZu
vyvodit. Mam na starost hodné klientii, takZe u vSech to z hlavy nevim, ale u tech hodné
rizikovych ano, to miizu jmenovat i z hlavy.” Odlisnost vypoveédi v ramci jedné organizace
by se dala vysvétlit odlisnou délkou praxe v oboru samotnych socialnich pracovnikii a
rozdilnymi vztahy na pracovistich na riznych oddélenich. I v menSich zafizenich hréala
roli doba plisobeni pracovnika v zafizeni 1MZ1: ,,Vérim, Ze dokazu z pravidla Fict, kdo
ma cukrovku, jista si nebudu u vsech, hlavne u novéjsich klientii to jeste nemam zazity...”,
2MZ1: ,, Uveédomuju si u nekterych, ale uplné vsechny bych asi nedala... Ale tim, Ze délam
cedulky pro kuchyn, tak se tohle vsechno ke mné dostava. A navic jesté tady mame pro
diabetiky jinou uhradu. Takze jsem schopnd si to zjistit i takhle, protoze viastné dostavaji

stravu navic.”
TO11: Kdo ve vasi organizaci vypracovava individualni plany?

Vyskytovaly se dvé rizné odpovédi na tuto tazatelskou otazku, bud’ vypracovavaji v
organizaci individudlni plany socidlni pracovnice - VZ1: , D#iv to (individuadlni plan)
delaly pecovatelky, ted, velka zména, to délame my (socialni pracovnici).” NNZ2: ,,Plan

délame my, jako socidalni pracovnici - Fikame tomu plan péce...” nebo zpracovavaji
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individualni plany pracovnici v socidlnich sluzbach 1MZ2: .....to (individualni plan) my

nedeélame, vypracovava ho personal primé péce, vzdycky klicovy pracovnik toho klienta™
TO12: Na zikladé ¢eho se individualni plan vypracovava?

Na dvanactou tazatelskou otazku se shodovaly vSechny vypovédi informanta.
Individualni plan je ve vSech vybranych zatizenich vysledkem multidisciplinarniho tymu,
jehoz soucasti je socialni pracovnik, klicovy pracovnik (pracovnik v socialnich sluzbach),
zastupce zdravotnick€ho persondlu, klient a soucasti mize byt i rodina klienta, pokud si

to preje klient, nebo ma klient problémy s komunikaci.
TO13: Jak se uzpiisobuje individualni plan prani klienta?
TO14: Jak se uzpiisobuje individualni plan nemoci klienta?

Na dvé vySe zminéné tazatelské otazky se opét odpovedi informantl prevazné shodovaly.
Individualni plan se ve vSech zvolenych zatizenich sestavuje s klientem dle jeho pténi,
preferenci a schopnosti - 2MZ1: ,, My to délame tak, ze ja zpracovavam prvni individualni
plan podle toho predndstupniho socidlniho Setieni. Tam ja se ptam na vSechny informace,
co potirebuju k tomu planovani, jak s tim klientem jednat, co je schopen, co neschopen.
Co je potreba aby délal persondal ”’; VZ2. , SnaZime se péci nastavit tak, aby jim
(klientiim) byla Sita na miru. Podle toho, co jesté zvladnou a co ne a podle toho, co
chteji.” Nemoci klienta se ptizptisobuje individualni plan také ve vSech zatizenich stejné,
podle toho, co dany klient zvldda a nezvlada. Diky tomu, Ze se na individualnim planovani
podileji 1 zdravotnici by mél byt individudlni plan pfesné ptizplisoben specifickym

potiebam seniora.

TO15: Jak je v zaFizeni zajiSténa potfeba medikace?

TO16: Jak je v zaFizeni zajiSténa potieba dietniho stravovani?
TO17: Jak je v zaFizeni naplnéna poti‘eba pohybu?

TO18: Jak je v zarizeni naplnéna potieba edukace?

Ctyfiuvedené tazatelské otazky slouZi ke zjisténi, jak jsou napliovany specifické potieby
seniort s diabetem v zafizeni pro seniory. Socialni pracovnice se shoduji, ze potiebu
medikace zajiStuje zdravotnicky persondl v zafizeni. VSechna zvolend zatizeni maji

dojednan¢ho svého smluvniho lékate, ktery do zafizeni miize za klienty dochdzet a
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zdravotni stav konzultovat. 1MZ2: ,, Doktora mame pana X, chodi jednou tydné, pokud
se neco deje, tak je kolikrat schopny i na zavolani dorazit. Jinak se o léky staraji sestricky,

ty je myslim klientiim davaji primo... "

Moznosti dietniho stravovani jsou podle vSech informantii stejné - seniofi maji moznost
zvolit si na zdklad¢ doporuceni od lékate diabetickou dietu. Jestli ale budou tuto dietu mit
a jestli ji budou dodrzovat je ale na klientech - VZ3: ,, Oni si o tu dietu miiZou rict, je teda
drazsi, kviili druhy veceri, ale kdyz maji cukrovku a reknou, Ze chtéji normalni stravu, tak
je nutit nebudeme. Stejné tak sladky nehlidame, jestli si nekupuji, vétsinou jim to stejné
rodina nosi. Tady jsou prosté jako doma, muzou si délat co chtéji.”. V nékterych
zafizenich navic kontroluje dusledné pitny rezim 1MZ2: , Co vim, tak pecovatelky si
delaji ¢arky, kolik konvic kdo treba uz vypil a treba se lidi i ptaji a kontroluji aby dost
pili. My jim na riiznych aktivitach taky porad lijeme caje a vodu, pro diabetiky mame caj

treba neslazeny a tak.”

Potfeba pohybu se v zafizenich mirné 1isi, obecné se ale informanti shoduji, Ze
nepiizpusobuje pohyb nemoci klienta, ale spi$ jeho schopnostem. Klienti maji ve vSech
zafizenich moznost chodit na pohybové aktivity jako jsou rtizné cvicici krouzky, tanecni
krouzky, joga pro seniory a podobn¢. Tyto aktivity ¥idi bud’ vySkolena zdravotni sestra,
specializovany aktivizaéni pracovnik (pracovnik v socidlnich sluzbach), nebo
fyzioterapeut. Opét plati, ze na aktivity mohou dochazet klienti podle vlastniho ptéani a

zdravotniho stavu, nikdo klienta na aktivity nenuti chodit.

Nejvice rozporuplnych odpovédi bylo na TO18 - zajisténi edukace v zafizeni. Socidlni
pracovnice vétSinou neveédéli, kdo by mél klienta upozoriiovat na charakter a rizika
diabetu, castou odpovédi bylo, Ze by mél edukovat 1ékait VZ1: ,, Tyjo...nevim, to ma délat
asi doktor ne? Nebo sestry? No ja snad ne, ja nevim, co bych jim rekla...” Obecné jsou
socialni pracovnice schopny klienta varovat, ze dana potravina nespadd do diabetické
diety a Ze by mél dodrzovat pitny rezim, ale podrobn¢jsi edukace neni Zadny z informant

schopen.
5.3.1 Shrnuti dil¢iho cile 3

Odpovédi u tietiho dil¢iho cile se v riznych zatizenich nijak neliSily, pocet klientd na
jednoho socidlniho pracovnika nehrdl v odpovédich zddnou roli. VEtsi piehled o svych

klientech maji socidlni pracovnici, kteti v zatfizeni pracuji delSi dobu, ti dokazi ziskat
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informace o nemoci klienta a dokézi jmenovat klienty s diabetem. Ukazalo se, Ze ti sami

socialni pracovnici jsou také spiSe schopni alespon zakladni edukace klienta o diabetu.

Individualni plan se zpracovava podobné ve VSech zafizenich, jednd se o vysledek
multidisciplinarniho tymu, kdy zodpovédnost za vyslednou podobu planu ma bud
socialni pracovnik, nebo kli¢ovy pracovnik klienta. Ve zpracovani planu ma zasadni
slovo klient a jeho zdravotni stav. Prostiednictvim individualniho planu byvaji ¢astecné
napliiovany specifické potieby seniora s diabetem, socialni pracovnici si ale tyto potieby
neuvédomuji a v individualnim planu tedy nebyvaji zminiovany explicitné. Jedna se prave
o zminénou potfebu edukace seniora s diabetem, které nejsou socialni pracovnici témef
viubec schopni zajistit a zdravotnicky personal nemé dostatek Casu se klientovi na této

urovni vénovat.
5.4 Interpretace ¢tvrtého dilciho cile

Ctvrtym dil¢im cilem je: “Zjistit, jak socialni pracovnici pFistupuji k etickym

dilematim plynoucim z prace se seniory s diabetes mellitus v domové pro seniory.”

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistovano, jak socidlni pracovnici fesi nespolupracujiciho
klienta, naptiklad jak se tesi situace, kdyz klient odmita Iécbu diabetu, nedodrzuje dietu
a podobné. Socidlni sluzba domova pro seniory je dobrovolna, zaroven si ale senior
nedodrzovanim terapie muze zpisobit vazné zdravotni komplikace a dokonce smirt.
Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit, jak socialni pracovnici fesi etické dilema zasahnuti &i

nezasahnuti pti nedodrzovani doporucené terapie pii diabetu.
TO19: Jak reSite situaci, kdy klient odmita 1éky nebo diabetickou dietu?

Odpovédi na devatenactou tazatelskou otdzku jsou u vSech informantti shodné - socialni
pracovnici nijak do situace nezasahuji, dodrzovani diety je jen na klientovi, stejné tak
odmitani 1€kt. Socialni pracovnice se také shoduji, Ze vétsSinou klienta pouze upozorni,
7e maji diabetes a ze by neméli sladké. Jiné zasahy ale neprovadéji. VZ2: ,,... neni to tu
jako v nemocnici, nic jim zakdzat nemiizeme, takze jim spis jen v dobrém rekneme, Ze maji
preci tu cukrovku a zZe by neméli treba slazenou mineralku, ale vic si to asi miZou resit
jen sestry, kdyz mnechteji brat prasky. Musim Fict, Ze u nas pomadhad takovy jakoby
pohrozeni, co by na t0 rekl pan doktor... co Fekne pan doktor, to plati. A ty autority se

oni trochu bojej.”

53



TO20: Jak je kontrolovino dodrzovani diety klientem? Jak se kontroluje

dodrZovani pitného reZimu? Jak je kontrolovano brani léki klientem?

I na dvacatou otazku se vypovédi informantt shoduji, Ze kontrolu I€kti obstarava
zdravotnicky persondl, pitny rezim a dietu pak hlidaji pracovnici v socidlnich sluzbach.
Co se tyce diety a pitného rezimu, v nékterych zatizenich se kontroluje mnozstvi
zkonzumovaného jidla a piti pomoci zaznamenavacich tabulek, v jinych zafizenich se
tyto udaje kontroluji pouze u klientli s rizikovéjSim zdravotnim stavem - 1MZ1:
., Pracovnici v primé péci pak kontroluji, kolik snédli jidla a piti, ale ne teda u vsech, to
by zabralo hrozné casu. TakzZe jen u téch rizikovych, co treba néjakou delsi dobu moc

1

nejedi, co maji nemocny ledviny, a tak asi.’

TO21: Jaké mate k dispozici prostiredky, jak primét klienta, aby dodrzoval

davkovani léki, neporusoval dietu a podobné?

Opét, stejné jako u predchozich dvou otazek, se odpovédi informantti shoduji - socidlni
pracovnice nemaji k dispozici zaddné prostiedky, jak klienta pifimét dodrZovat
doporucenou terapii. Sluzba poskytovanad domovem pro seniory je dobrovolnd a nemohou
nijak zasdhnout do prava klienta nedodrzovat doporuc¢enou 1é¢bu. Zasahnout mohou
pouze v momenté, kdy svym chovani klienti porusuji fad sluzby, ktery podepsali pii
uzavieni smlouvy. VZ2: ,, My nic nemiizeme, proste tu jsou jako doma. Kdyz doma budou
Jjist sladky, tak je nikdo taky nevyhodi. My miizeme zasahnout jen Kdyz porusuji rad, resi
to socidlni pracovnik, takze si chci promluvit, co se stalo, jak se to stalo a tak... ale ne

kvili diete nebo lékim.”
5.4.1 Shrnuti dil¢iho cile 4

V odpovédich na otazky ¢tvrtého dil¢iho cile se vSechny socialni pracovnice shodovaly,
ze v dilematu zasdhnuti ¢i nezasdhnuti do situace, kdy klient odmit4 terapii diabetu voli
moznost nezasdhnout. Respektive dobrovolnost sluzby domova pro seniory neumoziuje
socidlnim pracovnikim uplatiiovat legitimné nastroje kontroly, a tedy zasdhnuti do
situace. Socialni a zdravotni pracovnici nespolupracujiciho klienta v problematice diabetu
a moznych rizik pouze vzdélavaji (v kontextu pomoci dle Ulehly), neuplatiiuji nastroje

kontroly.
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Zavér
Bakalai'ska prace byla zpracovana na téma Socidlni prace se seniory s diabetes mellitus,

zaméfovala se na aktualni ulohu socialniho pracovnika pfi praci se seniory s diabetem.

Hlavnim cilem bylo ,zjistit formou kvalitativniho interview se socidalnimi pracovniky
domova pro seniory specifika socidlni prace pri praci se seniory s diabetem mellitus.” K
zodpovézeni hlavniho cile slouZily ¢ty dilci cile: Prvni diléi cil ,,zjistit jaké ¢innosti
obecn¢ socidlni pracovnik v domové pro seniory vykonava”, druhy dil¢i cil ,,zjistit, jaké
ma socialni pracovnik znalosti o diabetes mellitus”, tfeti dil¢i cil ,zjistit, jak
upravuje socialni pracovnik individualni plan potiebam chronicky nemocného klienta s
diabetem mellitus” a ¢tvrty dil¢i cil ,,zjistit, jak socialni pracovnici pfistupuji k etickym

dilemattim plynoucim z préace se seniory s diabetes mellitus v domové pro seniory”.

Teoretickd ¢ast se vénovala chorobé diabetes mellitus - jejim projeviim, diagnoze a
moznym akutnim a chronickym komplikacim. Poté byl popsan proces starnuti, jeho
fyziologické, psychické 1 socidlni zmény. Tieti ¢ast byla zaméfena na specifika diabetes
mellitus ve stafi, tedy specifickym potifebam ve stafi, zdravotni a socialni politice u této
cilové skupiny a popséana byla piedev§im socidlni sluzba domova pro seniory a uloha

socialniho pracovnika v zatizeni.

Prakticka ¢ast se vénovala zodpovézeni hlavniho cile bakalatské prace, ktery je totozny s
vyzkumnym cilem. Odpovédi byly ziskdny prostiednictvim kvalitativni vyzkumné
strategie, formou polostrukturovaného rozhovoru. Informanti sdélovali své zkusSenosti a
nazory k danému tématu. Z prvniho dil¢iho cile vyplynulo, Ze se socidlni pracovnik pfi
vykonu socidlni prace v zafizeni pro seniory vénuje predev§im administrativnim
¢innostem, ackoliv je na né vyvijen tlak od vedeni organizace vénovat se pifimé praci s
klientem, neni na to ve vymezené pracovni dobé dostatek ¢asu. Samy socialni pracovnice

vymezily potfebu, vénovat se ptimé péci vice.

Z druhého dil¢iho cile lze vyvodit zavér, Ze jsou socidlni pracovnice nedostate¢né
vzdelané ve zdravotni problematice, ackoliv se pohybuji v prostiedi, kde jsou s lidmi s
onemocnénim v kontaktu denné. Vlastni vzdélani v poskytnuti prvni pomoci vyhodnocuji
samy socialni pracovnice jako nedostatecné. Ani vzdélangjsi socialni pracovnice v
problematice prvni pomoci nejsou schopny popsat nemoc diabetes mellitus, jeho projevy

a komplikace. SpiSe nez Cetnost absolvovanych kurzli prvni pomoci hraje roli osobni
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zkuSenost s nemoci - pokud socidlni pracovnice mé osobni zazitek s diabetem (at’ uz v
rodiné nebo u sebe samotné), dokaze nemoc a jeji rizika lépe popsat. Na akutni
komplikace diabetu by vSechny informantky reagovali volanim o pomoc, samy by

dokazaly reagovat pouze u hypoglykemického Soku podanim cukru.

Vysledkem tietiho dil¢iho cile bylo zjisténi, ze je individudlni plan zpracovavan v
multidisciplinarnim tymu, jehoz ¢leny jsou socialni pracovnici, pracovnici piimé péce,
ale 1 zdravotnici a klient; zodpovédnost za vyslednou podobu individudlniho planu ma
socialni pracovnik, nebo klicovy pracovnik klienta. Planovani probiha ptfedev§im na
zéklad¢ klientova ptani a diky ucasti zdravotnického personélu je zohlediiovan zdravotni
stav klienta. V ramci individudlniho planu se vSak nefesi specifické potieby plynouci z
diabetu u seniort, tyto potieby jsou napliiovany pouze pokud je klient specifikuje sam.
VSechna zatfizeni vSak klientim s diabetem umoziuji napliovat potfeby medikace (diky
dochazeni smluvniho Iékafe a pritomnosti zdravotnich sester), potfeby dietniho
stravovani (klient md moZnost mit diabetickou dietu) a potfebu pohybu (klient ma
moznost chodit na nabizené fyzické aktivity). Hife je napliiovdna potieba edukace
seniora v problematice nemoci - socialni pracovnici nemaji dostatek znalosti, aby mohli

klienta edukovat a zdravotnicky personal zase nema dostatek Casu.

Ze ctvrtého dil¢iho cile vyplynulo, ze socialni pracovnici ve zvolenych organizacich
upiednostiuji princip dobrovolnosti sluzby a nezasahuji tedy do prav klienta. Pokud se
klient rozhodne porusovat Iékafem doporucenou terapii, mohou mu byt vysvétlena mozna

nasledna rizika, ale jiny zasah socidlni pracovnice neprovadi.

Socialni pracovnice v domovech pro seniory vykonavaji predevS§im administrativni
¢innosti, nemaji dostatek védomosti ve zdravotni problematice, ackoliv méa zdravotni a
socialni péce v domové pro seniory velmi uzky vztah. Pfi praci se seniory s diabetem si
néktefi socidlni pracovnici uvédomuji, ze je dotycny diabetik, ale v pfipad¢ akutnich
komplikaci by neuméli zasahnout. Neuvédomuyji si specifické potieby klientt s diabetem
a nemohou tedy zajistit pIné napliovani specifickych potfeb v ramci individudlniho
planu, aniz by je o to klient explicitné pozadal. Myslim si, Ze s ohledem na cilovou
skupinu domova pro seniory by méli byt socialni pracovnici vice vzdélani v oblasti
zdravotnictvi a poskytovani prvni pomoci. V praxi socidlniho pracovnika miZze nastat

situace, kdy je se zkolabovanym klientem sdm a nema moZnost piivolat pomoc.
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Minimaln¢ zakladni prvni pomoc by mél, dle mého nazoru, umét kazdy socidlni

pracovnik poskytnout.

Bakalai'skou praci a vyvozené zavéry z vyzkumu mohou vyuzit organizace poskytujici
socialni sluzby seniortim, predevsim vedeni organizaci by mélo zvazit ¢asovou narocnost
administrativnich Cinnosti, které¢ ubiraji z mozného casu vénovaného piimo klientovi.
Samotni socidlni pracovnici by si mohli na zaklad¢ bakalarské prace uvédomit dulezitost

vzdélani ve zdravotnictvi, nebo alespont v prvni pomoci.

Pro mé jako autorku piinesla bakalaiska prace ptinos v teoretickém ukotveni
problematiky a v uvédoméni si dulezitosti propojeni socialni a zdravotnické péce v
socialnich zatizenich jako je pravé domov pro seniory, domov se zvlastnim reZimem,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, nebo napiiklad v azylovych domech.
Socidlni pracovnik nemize dle mého ndzoru poskytovat vzdy kvalitné pomoc, pokud
nerozumi klientovym potiebam a stejné¢ tak zdravotnik nemtize vykonavat svou praci bez

ohledu na socialni situaci klienta.

Do budoucna by bylo zajimavé ovétit vystupy této bakalatrské prace dalsim vyzkumem,
napiiklad kvantitativnim vyzkumem u socialnich pracovnik v domovech pro seniory -
je mozné, ze situace bude jina u socidlnich pracovnikli v jiném kraji, coz mize byt
zpusobenou naptiklad jinym vzdélanim nebo financni situaci v zafizenich. Zajimavé by

bylo také srovnani situace v Ceské republice s praxi v zahranici.
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Priloha 1: Prepis rozhovoru

V: J& jesté na uvod feknu jak to bude probihat. Za¢nu otdzkama na napln a ¢innosti
socialniho pracovnika - co vy konkrétné tady v zatfizeni vykonavate, jak tady pracujete.
Pak se dostaneme k diabetu - co to je, jak se s diabetiky pracuje tady. Pak bude par otazek
na individualni planovani a zakon¢ime to otazkami na kontrolu dodrzovani medikace a
diety. Nebojte se, nejedna se o zkouSeni. Kdyztak se doptejte, kdyz néjaké otazce
nebudete rozumet.*

2MZ1: ,Dobte.“

V: Jaka je vaSe napln prace tady v zatizeni?*

2MZ1: , Ptimo moje?*

V: ,,Ano, ptfimo vaSe, co vy konkrétné tady délate za Cinnosti.“

2MZ1: ,Takze... prijimam zadosti, chodim na Setfeni, jsem v komisi na rozhodovani o
piijeti klienta, délam tthrady pobytu, zaddvam.. no k tomu patfi vlastné neptitomnost téch
klientt tady pti vyuctovani uhrad, vyplaceni klientim vlastné jejich dichody, co ndm
chodi hromadnym seznamem. Vybirdm klientim z G¢tu co maji ztizeny tady piimo u nés
a je to ucet na to, ze sice klienti maji na pokoji trezory, ale vétSina si tam nechava klicky
pfimo na trezorech, tak aby nemuseli mit tu ¢astku po zaplaceni z diichodu u sebe, tak
jim vlastné nabizime, ze jim mizeme ulozit penize tady u nas a ekonomickym tseku a
kdykoliv oni si vlastné¢ béhem tydne feknou, tak vlastné miizem vybrat penize. Hlidam
revize televizi, radii. Mam pod sebou terapeutky.. no néco jsem zapomnéla, ono toho je
hodné¢, ale je to takovy...ja si tieba jest€¢ vzpomenu... jednam s ufadem prace, zasilam
zpravy o nepiitomnosti, zasildm zpravy na soud ohledné umrti klient. *

V: ,hmhm... pak néjaky ten proces kolem piijeti klienta, ten zatizujete také vy?*
2MZ1: | Tak, tak. Sepisuju s nima smlouvy, délam piijem klienti. ..

V: Jak pracujete tfeba v té piimé péci s klientem?*

2MZ1: , Jak to ted’ myslite?*

V: ,Jestli tteba chodite na pokoje za klienty, tieba si s nimi povidat, nebo dé¢late s klienty
aktiviza¢ni ¢innosti,...

2MZ1: ,,Chodim k nim na pokoj. J4 jim vlastné d€lam jeSt€ poStu tady, takZe denné jsem
v kontaktu s klienty, ze vlastné¢ chodim po bardku a roznasim postu. Kdyz né€kdo chce,
tak se tam zastavim, popovidam. A zajistuju jim vlastné aktiviza¢ni ¢innosti, takze néjaky
aktivity jako JeziSkova vnoucata, takze vSechny tyhlety rizny aktivity - vystoupeni skol,
Skolek, riznych zatizeni. To jde taky prezemné...*

V: ,Takze to jim zajiStujete a pak pii téch ¢innostech jste s klienty?*

2MZ1: ,Jsem s nima pfi téch Cinnostech.*

V: ,,Vy jste jesté¢ mluvila o tom, Ze mate pod sebou terapeutky. Ty s nimi délaji potom
jaké ¢innosti?*

2MZ1: ,To jsou aktivizacni terapeutky. My neméame zdravotni terapeutky, ale mame
aktiviza¢ni.*

V:,,A ty s nimi maji néjaky tydenni program?*



2MZ1: ,Hm. My tady pro n¢ vlastné madme program pro n¢ a to s nima maji terapeuticky
prace. Bud’ s nima jsou na spolecensky mistnosti, tam tieba hraji rizny hry, nebo si
povidaj. Pak né&jaky pohybovy aktivitky..Mame mobilni zahradky, tak osSazujou
kvétinace, co mame venku...

V: ,Kdyz se zamyslite, kolik ¢asu travite témi ¢innostmi pfimo s klienty, ze jste s nimi
osobn¢.*

2MZ1: ,Kdyz to je... to je tézky. Kdyz ptijdu jenom s postou, tak to odhaduju tfeba tak
na tu hodinku. Kdyz se nékde zapovidam, nebo si i tfeba vyzadaji, Ze si chtéji popovidat,
tak jsem tam tfeba dv€ hodiny. Kdyz maji n€jaky vystoupeni, tak jsem tam vlastné celou
dobu a pak jim jesté pomaham na pokoje.Tak ted’ pfemyslim... téch dvé a pal hodiny za
den..”

V: ,,Z osmi hodin?*

2MZ1: ,Dv¢ a pul, tii... tak né¢jak. My jsme maly zafizeni, takovyho rodinnyho typu,
takze tady se zastavite, znaji vas, takze si chtéji popovidat.

V: ,,To je hezké Ze vdm to napli prace umoznuje.

2MV1: ,No ja pak mam zas hodiny navic. Ale je to o tom, jestli s nima chcete bejt nebo
nechcete.*

V: ,,hmhm*

2MZ1: ,Je pravda, ze m¢ doma déti nebrecej, takze m¢ nevadi, kdyz tady ztistanu dyl.
Kdyz si s nima popovidam nebo takovyhle.

V: ,Jste n¢kdy s témi klienty upln€¢ sama? Bez ptitomnosti zdravotnického personalu
nebo terapeutek?*

2MZ1: (ptikyvuje)
V: ,,A jaké mate moznosti zavolat pomoc, kdyby se néco stalo?*

2MZ1: ,Maji u kazdy postele maji tlacitko a u kazdyho vchodu je tlacitko pro
zdravotnicky persondl, sestry.

V: ,,A vy mate néjaké zkuSenosti ze zdravotnictvi? Studovala jste tieba zdravotnickou
Skolu?*

2MZ1: ,Nene.*

V: A tfeba kurz prvni pomoci?“

2MZ1: ,Ne.. no skoleni“ (smich).

V: ,.,To znamena co?

2MZ1: , Takovy to klasicky Skoleni k bezpe¢nosti prace a takovyhle.

V: ,,Aha, takze spojeni s bezpecnosti prace. N&jaky zazitkovy kurz, kde byste si vylozené
mohla zkusit néco..*

2MZ1: ,Ze Skoly, z vejSky. (smich) KdyZz jsme se na andule ucili dejchat.*
V: ,,A jak je to dlouho?*

2MZ1: ,4 roky jsem ze Skoly a méli jsme to myslim ve zdravovédé ve druhdku, délali
jsme z toho i zkousku nebo zépocet.*



V: ,Dostdvam se k otdzkdm na diabetes. Zkuste popsat tu nemoc, diabetes mellitus
vlastnimi slovy, co o té nemoci vite.*

2MZ1: ,Diabetes. No omezeni sladkého. Mizou byt néjaky diabeticky Soky pokud se
nedodrzuje a aplikace inzulinu. Injek¢né, a nebo léky.*

V: ,Jmenovala jste ty Soky, ze mohou nastat jako komlikace. Napada vas jesté néco, co
se muze prihodit? Jaké tam muize byt riziko?*

2MZ1: Jo tifeba pti n¢jakym urazu, tak muze dojit pak nasledné¢ amputace nebo
takovyhle. Nebo zkratka ze tfeba néjaky rany se jim objevej ani nevédi jak. A u diabetikt
se hiif hojej otevieny rany.

V: ,,Ano, super. A kdyz byste vidéla, Ze n€ékdo ma ten Skok, jak jste o ném mluvila, védéla
byste, jak reagovat? Dokdzala byste to i tfeba poznat?*

2MZ1: , M¢li by mit u sebe prikazku nakou. A tady klienti... dat jim sladky? Myslim.
V: A jesté néco vas napada?*

2MZ1: ,,Asi bych nejdiiv volala pomoc, to by byla tak prvni reakce. Kdyz vidim, ze se
tady nékomu z klienti néco déje, nebo Ze se necitéj dobie, tak rovnou automaticky volam
zdravotnickej personal.*

V: ,A vy vite tady u klient, kdo je diabetik? Dokézala byste je tfeba jmenovat?“
2MZ1: ,no...“
V: ,,Tieba podle diety, nebo na dvefich..*

2MZ1: ,Na dvefich to neméame, ale oni to maji na stravovani a ja jim délam cedulky
stravovaci pro kuchyn, to zrovna tady délam.* (ukazuje papir)

V: ,,JJde mi tfeba i o to, kdyz jdete k nékomu na pokoj, jestli si uvédomujete, ze je diabetik,
jestli tyhle informace mate.*

2MZ1: ,,Uvédomuju siu nékterych, ale uplné vSechny bych asi nedala. Ale tim, Ze délam
cedulky pro kuchyn, tak se tohle vSechno ke mné dostava. A navic jesté tady mame pro
diabetiky jinou uhradu. TakZe jsem schopna si to zjistit i takhle, protoze vlastné dostavaji
stravu navic.“

V: ,,Takze u vas maji diabetici jinak upravenou stravu?*

2MZ1: ,No.. ne.. nebo.. no maji veceti navic.*

V: ,Jesté se vas zeptam: Jak mizete predchazet tém zminovanym komplikacim?“
2MZ1: ,,hmmm...“
V: ,.Co tfeba u cukrovkaru hlidat?*

2MZ1: ,Hlidat, jestli si tfeba aplikovali inzulin? Jestli si vzali prasek.*

V: ,Jak se u klientt tfeba hlid4 pitny rezim?

2MZ1: ,To tady hliddme da se fict u vSech, aby vSichni pili. Nema to asi personal
upraveny, jestli se jedna o diabetika. Kazdej klient ma vlastné svou konvici na pokoji,
kam se jim vaii ¢aj a pak pokud chtéji tak mdme sodo bar. TakZe miiZou mit i perlivou
nebo neperlivou vodu. Co nejsou diabetici, tak miizou se §t'avou. Nebo si miizou i sami
v kantyné koupit.*



V: ,Zminujete kantynu. Tam si mizou klienti sami piijit néco koupit?*

2MZ1: ,Jo. Je oteviena v urCitejch Casech. A klienti, co nejsou schopny, co nejsou
mobilni tak se pak kantyna rozvazi po pokojich.*

V: ,,Z kantyny maji jakou moznost kontrolovat kdo je diabetik? Nebo si muze kazdy
kupovat co chce?*

2MZ1: ,No je to tpln¢ vic na téch klientech. Ti klienti védi, co mizou. A i ten personal
v kantyné to vi, to jsou vlastn¢ terapeutky. Tak mizou je jakoby korigovat.*

V: ,A jaké mate nastroje, jak toho klienta usmérnit v tom, jak dodrzuje dietu?*

2MZ1: ,KdyzZ si to bude chtit vzit, tak si to vezme. Ale nemize se zkratka na né, a nebo
1 s rodinou... vétSinou jim to sladky praveé vozi rodina. Takze pak musime s nima to tteba
probrat, Ze by bylo dobry, aby vozili misto suSenek ovoce, kdyZ uz jim chtéj néco ptivizt.
Ze to je z diivodu zdravitka no.*

V: ,,TakZe spiS rodinu na to upozoriiujete?

2MZ1: ,No urcité se kontroluje jak a kolik toho snédi, to si déla personal. Ale kdyz jim
rodina ptiveze, tak vyloZené¢ ze bysme jim kontrolovali Supliky, to ne. Pak kdyztak mame
pana doktora, ktery ndm sem jezdi jednou v tydnu. A néjak podle potfeby. Ale i nas
personal jim tieba fekne, co se jim mize stat, kdyz to sladky budou. Oni peCovatelky 1
zdravotni sestry to s nima proberou, tu nevhodnost. Ale ne Ze jim to zkratka seberou jo,
to nemilzeme.

V: ,,Chéapu.“
2MZ1: Jo, je to jejich vile. Urcit€ upozorngj, nebo ze by to méli mit omezeny.

~r ooy

2MZ1: ,Léky ptipravuje a kontroluje persondl. Jsou tu klienti samostatny a taky klienti,
ktefi jsou na tom tak Spatné, Ze je jim to potiteba pfimo podat. Takze podle stavu, jak na
tom je.*

V: ,,A v ptipad¢ ze by klient odmital 1éky?*

2MZ1: ,,To sifesi zdravotnicky persondl a kdyztak lékar.*

V: ,,Pokud by klient pak porusoval pfimo domovni fad, omezoval klienty a podobné, jak
se s takovym ¢lovékem dal pracuje?*

2MZ1: ,,Pokud by klient porusoval, tak se s nim probere to jedndni, projedna se situace,
upozorni se na to, ze svym chovanim a jednanim porusuje domovni ad a pokud se to
nespravi, pak se déla pisemnej zapis a pak by eventuelné mohlo dojit k tomu, Ze by se
mohl ukongit ten jeho pobyt tady z diivodu, Ze vlastné porusuje ten domovni ¥ad. Cimz
vlastné naruSuje souziti.*

V: ,,Takze nejdiiv Gstné se to projednd, pak pisemné a pak mize byt i zruSena smlouva.*

2MZ1: ,Jo, ale neni to jakoby po prvnim, je to, kdyZz se to opakuje. Je to o tom, jak
porusSuje. A vétSinou staci jim néco fict. Neni to tu Casto, ja to tu zazila jednou.*

V: Ale to je teda v pfipad€ Ze porusuje fad a omezuje ostatni klienty, ne v piipadé, Ze
porusuje dietu nebo nebere léky, rozumim tomu dobre?*

2MZ1: ,,To ne. To opravdu pii omezovani spolubydlicich.*



V: ,Ted ptejdeme k individualnimu pldnovani. Kdo tady v zatizeni dé¢la individualni
planovani?*

2MZ1: ,Ja.
V: ,,A podle ¢eho se zpracovava?“

2MZ1: ,My to délame tak, ze ja zpracovavam prvni individudlni plan podle toho
prednastupniho socialniho Setfeni. Tam ja se ptdm na vSechny informace, co potiebuju k
tomu planovani, jak s tim klientem jednat, co je schopen, co neschopen. Co je potieba
aby d¢lal persondl. Podle toho ja vypracuju zdravotnickymu persondlu a peCovatelkam
individualni plan. Ten pfedam klicovy pracovnici, kterd bude klienta mit a ta vlastné v
ramci toho individualniho planu s téma lidma za¢ne pracovat a vlastn¢ v pritbé¢hu prvnich
tfi mesicli se zjiSt'uje, jestli to odpovida. TakZe se to vlastné podle aktualni situace
predélava. To uz déla klicova pracovnice. Ja uz pak zas jen kontroluju individualni plany,
jestli jsou aktualizovany a vlastné co se s t€éma lidma...jak se s nima pracuje. Déldm
kontrolni ¢innost.*
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V: ,,TakZe se upravuje ten plan béhem a po té adaptaci, a pak néjak pribézn&?*

2MZ1: ,Kdyz se zméni situace jo? Tteba kdyz se vrati z nemocnice. Jinak kontroluju
prubézné. A je to pravé o tom, ze bych ty klienty méla znat, protoze kdyz mi tam napise
n¢kdo, ze je klient schopnej sam si dojit na wc a ja vim, ze aktualné ten Cloveék neni
schopnej pohybu, tak o tom planu uz mizu jednat. Proto 1 s téma klientama si myslim ze
je dobfe, kdyz je ta socialni pracovnice v kontaktu, abyste védéla. Protoze délejte
individualni plan, kdyz toho ¢lovéka neznate. ..

V: ,,TakZe se ten individualni plan uzpiisobuje schopnostem klienta. Jak se pfizptisobuje
tfeba ptani klienta?“

2MZ1: ,Je to vzdycky na klientovi, na jeho dobrovolnosti. Tieba ty aktiviza¢ni ¢innosti
my nabizime, ale nevnucujeme. Jo ale s tim, Ze je nabizime a 1 kdyz fekne, Ze je nechce,
tak kdyz tady méame zase n¢jakou aktivitu, tak se mu zase nabidne. Protoze oni i ty nazory
ménéj. TakZe se ptame Casto, abychom ho neomezovali vlastn¢ v kontaktu s ostatnima
klientama. Takze pokud chce, miize, pokud nechce tak ho nikdo nenuti. Neni to jako ze
ho prosté popadnete a jedem.* (smich)

V: ,,TakZe se nepredjima? Minule nebyl, to dneska taky nebude chtit...*
2MZ1: ,Ne, tak dneska se citim dobfe, minule jsem se necitil dobie tak jsem nechtél.*
V: ,,TakZe i tomu aktualnimu zdravotnimu stavu se to da ptizptasobit?*

2MZ1: ,Presné tak. KdyZtak ten kliCovej pracovnik je zna lip, tak ten s tim pracuje. Kdyz
tteba prestane chodit na néjakou pravidelnou aktivitu, tak se to pak rozebira z jakyho
davodu.*

V: ,,A jak do toho planu zasahuje rodina?*

2MZ1: ,Ne, tady v tom bych fekla, Ze rodina nezasahuje. Pokud pfijde rodina a chce si
ho nékam vzit tak mize. Pokud klient tfeba nemluvi, nebo tak, tak pak se miZe ten prvni
plan sestavovat s rodinou.*

V:,,A jak je to s pohybovymi aktivitami? Mate néjaké pravidelné aktivity, nebo n&jakou
fyzioterapeutku co vy chodila na pokoje?“



2MZ1: ,Mame pravidelné kazdy tyden jednou nebo dvakrat cviceni v tydenim rozvrhu.
(podava papir s rozvrhem). A kdyz je hezky a chtéji, tak miizou ven na zahradku, vlastné
pracovnice nebo terapeutky je tam miizou vzit. To pak podle pocasi a kdo chce.*

V: ,,Tak to by bylo asi v§echno, d¢kuji za rozhovor.*

Vi



