Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies  in Ceské Budé&jovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotné socialni fakulta

Katedra pravnich oborti, fizeni a ekonomiky

Bakalaiska Prace

Dlouhodoba péce o seniory

Vypracoval: Marie Tesafova
Vedouci prace: MUDr. Rostislav Cevela, PhD., MBA.

Ceské Budgjovice 2014



Abstrakt

Bakalatfskd prace se zabyva problematikou Dlouhodobé péfe o seniory.
Toto téma jsem si zvolila pfedev§im z toho diivodu, ze starnuti populace je ¢im dal vice
diskutovanym tématem a potieba zajistit dostate¢nou péci o staré obCany poroste.

Prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické casti jsem
seznamila ¢tenafe s pojmem starnuti, stafi a jaké jeho druhy rozliSujeme. Dale jsem
se zminila o zménach ve stafi a druzich potteb seniorti. Vzhledem k tématu byla potieba
zatadit do teoretické ¢asti i pojem dlouhodoba péce a jaké jeji druhy mame.

V praktické  casti  jsem metodou kvalitativniho  vyzkumu  zkoumala,
jak jsou uzivatelé dlouhodobé péce spokojeni s tirovni poskytované péce. Ke sbéru dat
jsem pouzila formu dotazovani a rozhovory prob¢hly s deseti komunikacnimi partnery,
ktefi jsou momentalnimi uzivateli dlouhodobé péce. Tyto uzivatele jsem vybrala
tzv. kvotnim vybérem, jehoZz podstatou je stanoveni si ur€itych kvoét a nasledné vybrani
vyhovujiciho vyzkumného souboru. Mymi kvotami vtomto piipadé byl vek
(uzivatelé star$i 65 let) a pohlavi, které bylo procentualné stejné zastoupené v obou
vyzkumnych souborech (3 zeny a 2 muzi). Rozhovory trvaly v rozmezi 40 — 60 minut
a byla zvolena technika polostrukturovaného interview. Otdzky potiebné k ziskani dat
byly rozd€leny do ¢tyf hlavnich okruhti. Vyzkum byl provadén v Sesti zafizenich
dlouhodob¢é péce, piicemz tii znich byli socidlniho systétmu a tfi zdravotniho.
Vramci vyzkumu byly stanoveny vyzkumné otazky, které nas maji piiblizit
ke spokojenosti uzivateld sluzeb.

Cilem prace bylo srovnéni socidlniho systému péce o staré obCany se systémem
zdravotnim. Dil¢im cilem bylo zmapovat situaci seniorti v zatizenich, vyhodnotit jejich
kvalitu péce a v zdvéru zhodnotit situaci, zda se socidlni lGzka, kterd jsou soucasti
zdravotnich zatizeni, v pfipadé zruSeni daji nahradit lizky nasledné ¢i dlouhodobé péce.

Vysledky ukazaly, Ze rozdil mezi obéma systémy neni pfili§ vysoky, ale piesto byli
vice spokojeni wuzivatelé, ktefi jsou umisténi v zafizenich socidlniho systému.
Uzivatelé¢ byli nejvice nespokojeni s kvalitou poskytované stravy, vystupovanim

personalu a v nékterych pfipadech 1 kvalitou lizek, na kterych jsou umisténi.



Dva uzivatelé¢ uvedli, ze jim jejich pfijem nevystaci na pokryti ndkladli za pobyt
v zafizeni a tuto situaci fesi bud’ za pomoci rodiny, nebo pobiranim pfispévku na péci.
Z rozhovort vyslo, Ze vétSina uzivatel nevi, co jsou to fakultativni ¢innosti a zda jejich
zafizeni tyto Cinnosti poskytuje. Jeden uzivatel se v zafizeni neciti bezpecné a tfi
uzivatelé maji zdravotni potize zplisobené hospitalizaci v zatfizeni.

Poslednim problémem bylo zhodnoceni, zda v ptfipadé zruseni socidlnich lizek
ve zdravotnich zafizenich, 1ze tuto sluzbu nahradit lizky nasledné ¢i dlouhodobé péce.
Z vlastniho vypozorovani jsem doSla k zdvérim, ze nahrazeni lizek by nebylo
dostatecné efektivni a pfiznivé pro uzivatele této sluzby. Socialni lizka maji svij
specificky volny rezim, ktery by tim uzivatelé ztratili.

Doufam, ze ma bakalafskd prace bude piinosnd pro dalSi studenty zabyvajici
se touto problematikou, poptipad¢ i Siroké vefejnosti, protoze jsem si pii psani mé prace

ovérila, ze vétsina laické populace o této problematice neni dostate¢né informovana.



Abstract

The bachelor thesis deals with the Long-term care for the elderly. | have chosen this
issue at the topic of my bachelor thesis mainly because the aging population
is increasingly discussed topic and the need to provide adequate care for the elderly
will grow.

This thesis is divided into two parts, theoretical and practical. In the theoretical
part, | acquainted reader with the concept of aging, age and what its types
are distinguished. | also mentioned the changes in the age and species of the needs
of seniors. Since the theme was the need to include in the theoretical part of the concept
of long-term care and what its types are.

In the practical part | examined how long-term care users are satisfied with the level
of care provided by the qualitative research method. To collect data, | used
a form of questioning and interviews were conducted with ten communication partners
who are momentary users of long-term care. These users | chose the quota sampling,
the essence of which is to establish a certain quota and the subsequent withdrawal
compliant research file. My quota in this case was the age of users (over 65 years)
and gender, that percentage was well represented in both research file
(3 women and 2 men). Interviews lasted between 40 — 60 minutes and was selected
the technique of semi-structured interview. The questions need to get data have been
divided into four main headings. The research was conducted in six long-term care
facilities, three of which were social system and three of health. In the research,
the research questions were determined to have us closer to client satisfaction.

The aim of this thesis was compare the social care system for the elderly,
the health system. The operational objective was to map the situation of seniors
in facilities to assess their quality of care and assess the situation at the end whether
the social beds that are part of the health facilities in the event of cancellation
can be replaced beds consequential or long-term care.

The results showed that the difference between the two systems is not too high,

but they were more satisfied users who are housed in the social system. The users were



most dissatisfied with the quality of food, employee access and, in some cases,
quality beds on which are placed. Two users stated that their income is not enough
to cover the costs of stay device and this situation is addressed either by the family
or earning a contribution to care. From the interviews it became that most users
do not know what they are optional activities and whether their devices these activities
it provides. One user in the facility doesn’t feel safety and three users have health
problems caused hospitalizations in the facility.

The last problem was to evaluate whether the repeal of Social beds in health care
facilities, this service can be replaced beds consequential or long-term care.
From my own observations | came to the conclusion that the replacement of beds would
not be sufficiently effective and beneficial for users of this service. Social beds have
specific free regime that lost by users.

| hope that my bachelor thesis will be beneficial for other students involved
with this issue, or even the general public, because I'm writing in my work has verified

that the majority of the general population on this issue is not sufficiently informed.
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Seznam pouzitych zkratek

LTC = Dlouhodoba péce (z anglického Long-Term Care)
DpS = Domov pro seniory
LDN = Lécebna dlouhodobé nemocnych
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Uvod

Starnuti populace je stale vice diskutovanym fenoménem. Stéafi je nevyhnutelnou
soucasti kazdého Cloveka a presto, ze délka zivota je geneticky podminéna, zalezi pouze
na kazdém znas, jaké aspekty ovliviiujici kvalitu a délku Zivota si zvolime.
Nektefi senioii neztraceji svou vitalitu a chut do Zzivota, raduji se z kazdého dne.
Pro starSiho ¢lovéka je nejlepsi jeho doméci prostiedi, nejlépe pobyt v kruhu rodinném.
Nastanou vSak situace, kdy se rodinni pfislusnici z néjakého divodu nemohou
nebo nechtéji o daného jedince starat. V takovychto situacich nastava povinnost zajistit
seniorovi dastojné proziti zaveéreéné etapy svého zivota a to prostiednictvim vyuziti
socialnich sluzeb. Seniofi jsou diky vysokym zdravotnim komplikacim stale castéji
hospitalizovani V zafizenich zdravotni péce. Situace je casto takovd, Ze osoby
jiz nevyzaduji Gstavni zdravotni péci, ale s piihlédnutim ke zdravotnimu stavu nejsou
schopni obejit se bez pomoci jiné fyzické osoby a proto nemohou byt propusténi
ze zdravotnického zatizeni do doby, nezZ je mu zajistén pobyt v zafizeni socidlniho razu.

Bakalatskou praci na téma Dlouhodoba péfe o seniory jsem si zvolila zejména
z toho divodu, Ze kazdym rokem dochézi k navySovani stfedni délky Zivota a potieba
starat se o star$i obCany a s tim spojend 1 kvalita poskytované péce stale poroste.

Cilem této prace je zhodnoceni kvality poskytované péce v zatfizenich socidlniho
a zdravotniho systému pohledem uzivateltl, zda jsou spokojeni s pfistupem pracovnikt
a co by poptipadé¢ radi zménili. Soucasti této prace je 1 zhodnoceni situace,
zda v ptipad€ zruSeni socialnich lizek ve zdravotnickych zatizenich dlouhodobé péce,
mohou tuto sluzbu nahradit lizka néasledné péce.

Tato prace pfispéje k nahlédnuti situace seniord umisténych v zafizenich
dlouhodobé¢ péce a miize byt piinosem pro studenty, kteti se budou dale problematikou

dlouhodobé¢ péce o seniory zabyvat.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Starnuti

Starnuti je pfirozeny, biologicky proces, ktery se projevuje chatranim télesné
schranky a snizovanim efektivity a UCinnosti fungovani organismu. Je to proces,
ktery postihuje Zivou hmotu a ktery probihd nepftetrzité od poceti, ale za jeho skute¢ny
projev je povazovan teprve pokles funkci, ktery nastdva po dosazeni sexudlni zletilosti.
,Jde o proces disociovany, dezintegrovany a asynchronni, ktery je z¢asti geneticky
kodovan, z¢asti rozvijen nahodnymi jevy, chybami a poruchami.“ (9, str. 20)

Starnuti tedy pfedstavuje neodvratny fyziologicky déj a jeho vysledkem je stafi.

1.2 Stari

Pojem stafi je oznaCenim pro pozdni fazi ontogeneze. Je projevem a disledkem
funkénich 1 morfologickych involu¢nich zmén, probihajicich druhové specifickou
rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou a vedoucich k typickému obrazu
oznacovanému jako stafecky fenotyp. Ten je upravovan zdravotnim stavem,
vlivy prostiedi, vlivy sociadlné ekonomickymi 1 psychickymi a zivotnim stylem (22).
Statecky stav a vzhled jsou dany pfedev§sim zakonitou biologickou involuci
(do zna¢né miry urCenou geneticky), projevy a disledky urazi a chorob
(geneticky Castecné urcenou), zivotnim stylem (zvlasté vyzivou, pohybovou i mentalni
aktivitou, ¢i naopak pasivitou), pfizpiisobivymi reakcemi na involu¢ni a chorobné
zmeény, vlivy prostiedi fyzického i socialniho vcetné spolecenského vymezeni socialni
role starého clovéka (respektive penzisty) a psychickym stavem (motivaci, snahou,
ocekavanim, predstavou o vlastnim stafi, adaptaci na starnuti, osobnostnimi
charakteristikami).  Stafi  pfedstavuje  vyvrcholeni etapy zivota jedince,

pfedstavuje jeho zavérecnou kapitolu a nikdo Zivy se mu nemiize vyhnout. (9)
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Kalvach uvadi (22), ze stafi se obvykle rozliSuje na staii kalendaini, socidlni

a biologické.

1.2.1 Kalendarni stari

Kalendarni vék je urCen datem narozeni a jeho vyhodou je jednoznacnost (40).
Chronologicky, neboli kalendarni vek souvisi s jinymi mirami, ale mira této vzajemné
souvislosti je nékdy velice mala. Vék mize naptiklad souviset s télesnymi zménami,
kdy mladsi lidé mohou vykazovat velice asn¢ znaky starnuti, nebo naopak. Jde tedy
o miru, kterd muize naznaCovat celkovy stav primérného jedince, ale nemlze byt
povazovana za spolehlivy ukazatel vyvoje (47).

V 60. letech 20. stoleti navrhla klasifikaci stafi B. L. Neugartenova a to ,,mladi
seniofi“ pro v€k 55 — 74 let a ,stafi seniofi” pro 75 let a vice. Z jejiho pojeti je
odvozeno 1 soucasné Clenéni stafi. Seniofi ve véku 65 — 74 let se nazyvaji ,,mladi
seniofi“ a nejvétsi problematika je vidéna v seberealizaci, v problematice volného ¢asu
a aktivit. Ve véku 75 — 84 let se nachazi tzv. ,,stafi seniofi” a nejvétSim problémem je
jejich adaptace, tolerance zatéze, problematika osamélosti a specifického stonani.
,»Velmi stafi seniofi* jsou seniofi ve véku 85 let a vice a nejvétsi problematikou je jejich
sobéstacnost a zabezpecenost (22).

V hospodaisky vyspélych zemich se hranice stafi Casto posouva a to tak,
ze se o dlouhovékosti za¢ind hovoftit az v 90 letech a vice. Pfi¢inou posouvani hranic

stafi je ptirastek seniort a zlepSovani jejich zdravotniho i1 funkéniho stavu (21).

1.2.2 Socialni stari

Socidlni stafi je obdobi, které vymezuje socidlni zmény jedince. Za zacCatek

socidlniho stafi se obvykle povazuje vznik ndroku na starobni dichod ¢i skute¢né

penzionovani a postihuje zménu socidlnich roli a potfeb, zivotniho stylu

14



1 ekonomického zajisténi. Pojem upozoriiuje na spole¢né zajmy, ale i rizika seniori, do
nichz mizeme zahrnout napf. nepfizpisobeni se novym zivotnim podminkam, ztrata
spolecenské prestize a zivotniho programu, pokles Zivotni Grovné, osamélost, vékova

segregace a diskriminace (22).

1.2.3 Biologické stari

Piesné urcit biologicky veék neni snadné. Je to oznaCeni pro konkrétni miru
prirozené¢ starnoucich zmén daného jedince. Obecné je tento pojem pouzivan
Kk vyjadteni celkového stavu lidského organismu (47). Jeho vymezeni se vSak nedafi
a nedochazi ani ke shodg, co pfesné by mélo vyjadiovat. U biologického stari
se obvykle hodnoti funkéni stav, vykonnost, jako souhrn involuce, kondice i patologie,

a to jak ¢astecné, tak celkove jako soucin tidaju o rizné vaze (22).

1.3 Zmény ve stari

Miynkova (32) uvadi, Ze vyssi vék s sebou piinasi mnoho zmén, ke kterym dochazi
V lidském organizmu a kterym se nelze vyhnout. Nastup téchto zmén je u kazdého
individudlni a casov€ rGznorody. VSechny tyto zmény spolu souviseji, ovliviluji
se a souvisi s genetickymi dispozicemi, Zivotnim stylem apod. Nejcastéji se mluvi

o biologickych, psychickych a socidlnich zménach (viz ptiloha €. 1).

1.3.1 Biologické zmény

Nejvice viditelné biologické zmény jsou ty, které napadaji kiizi nebo pohybovy
systém. Okolo 30 roku Zivota se znany bunécny kapital, ktery mame jiZz od narozeni,

zacne zmenSovat. Nejvice se tato bunécnéd ztrata projevuje kolem padesatého roku
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zivota. Prestoze vétSina bunék v organismu, jako napiiklad cervené krvinky, maji
schopnost se obnovovat, nervové builky se neregeneruji nikdy (10). Kize staré¢ho
Cloveéka ztraci schopnost udrzovat vodu, mohou se objevovat hnédé, tzv. ,stafecké
skvrny*, dochazi ke snizeni elasticity kiize, tvoii se vrasky a snizuje se kozni turgor.

Muze dojit ke zménam, které jsou spojené svysSkou a vahou postavy.

,N¢ekteii seniofi mohou chodit v mirném predklonu. Pfi¢inou je ochabovani kosternich
svall, které jiz nejsou schopny udrzet postavu zpiima.* (32, s. 21) Velmi Casto dochazi
K fidnuti kosti a tim se zvySuje riziko zlomenin a urazi (32).

Mlynkova (32) uvadi dalsi biologické zmény, které probihaji v:

- kardiovaskularnim systému (klesajici pracovni kapacita srdce, snizena pruznost
srdec¢nich chlopni),

- respiraénim systému (klesajici respiracni schopnost plic, zadychavani, snizena
vitalni kapacita plic),

- travicim systému (opotiebovavani a ztrata chrupu, snizena tvorba slin a travicich
enzymd, zpomalend motilita organt travici trubice, projevy zacpy),

- pohlavnim a vylucovacim systému (klesajici schopnost ledvin tvofit a vylucovat
mo¢, mensi kapacita moc¢ového méchyie, zvétSend prostata u muzii, ochabnuti
svalstva panevniho dna u Zen),

- nervovém systému (snizend rychlost vedeni vzrucht, prodluzujici se reakéni Cas
na podnéty),

- smyslovém vnimani, spanku (vyrazné postizeni sluchu a zraku, vznik Sedého

a zelen¢ho zakalu).

1.3.2 Psychické zmény
Na kvalit¢ psychiky se podili osobnost ¢loveéka. Integrita osobnosti zlstava

zachovana, zpravidla se méni pouze jeji dil¢i schopnosti a mohou se ménit nékteré

osobnostni rysy a vlastnosti jedince (32).
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Zmeény psychiky se projevuji v kognitivnich schopnostech, zejména ve vnimani,
pozornosti, paméti, piedstavach a mysleni. Casto dochazi ke snizené schopnosti
prizptsobit se novym zivotnim situacim a podminkdm. Snizené vnimani zplsobuje
strach, Gzkost a piindsi nejistotu, kterd mnohdy vede k tomu, Ze se senior nechce vydat
ven, nema zajem o setkani s druhymi lidmi, je ostrazity a nedavétivy (23).

Nedostatky pamétovych funkci a snimi spojené obtize v ucleni se zacinaji
projevovat jiz vraném stafi. Tato skutecnost ve znaéné mife souvisi s obtiznéjsi
koncentraci pozornosti. Starnuti ovliviiuje dlouhodobou pamét’, kterd byva ve stari
mén¢ piesnd. Dochéazi k celkovému poklesu fluidni inteligence, jejiz soucasti
je schopnost vybavovani si. Trvalej$i byva naopak sémantickd pamét’, kterd zahrnuje
obecné znalosti, presvédceni a védomosti (48).

Beze zmén nezlistdva ani oblast citového Zivota. Stafi lidé mohou byt vice plactivi
a mize se objevit i depresivni naladéni seniora. Velkou traumatizujici zménou je ztrata
zivotniho partnera a po jeho smrti proziva ten druhy pocit nenahraditelné ztraty, samoty,
opusténi a prazdnoty. I kdyZ je to situace velice bolestiva, vétsina lidi se s tou to ztratou
nauci zit. Nekteti lidé se vSak s touto zatézi nesmifi a to mlize vést k jejich vlastnimu

urychlenému odchodu (32).

1.3.3 Socialni zmény

Nejvétsi socialni zménou pro seniora je odchod do dichodu. Tato zména muze
¢lovéka ovlivnit v pozitivnim 1 negativnim slova smyslu. Socidlni role seniora se méni
a konci role pracujiciho €loveka, ktery svou pracovni ¢innosti vytvaii hodnoty pro cely
stat. Timto miize dojit ke snizeni spoleCenské prestize a autority. Méni se 1 ekonomicka
situace seniorll. Lidé si mnohdy nemohou udrZovat dosavadni standard, na ktery byli
zvykli z divodu nizké penze, poplatkli u Iékaiti a v 1€karnach (32).

Se stoupajicim vékem a ptibyvani chronickych onemocnéni dochazi velmi casto

ke zhorSeni sobéstacnosti seniora. SniZend sobéstacnost ovliviiuje UCast
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zévislosti, ztraci svou identitu a mnohdy si ani nedovoli fici o0 pomoc (23).
Zavislost na pomoci druhych osob vSak nemusi byt vzdy pravidlem. Mnozi seniofi
ziji dlouho aktivnim zivotem a jsou schopni zajiStovat bézné domaci povinnosti,

vénuji se svym koni¢kiim a staraji se o domacnost (32).

1.4 Potieby starSich lidi

Jak jsem jiz uvedla vySe, ve starSim véku si lidé prochazeji specifickymi
proménami, tudiz maji potieby, které se spoklesem funkcnich schopnosti
a sobésta¢nosti mohou meénit kazdy den. Seniofi potiebuji své potieby uspokojovat,
stejn¢ jako kdokoliv jiny, pficemz malokdo mé to §tésti, Ze by byl po zbytek svého

Zivota zcela sobéstany a nemusel tak byt zavisly na své rodiné ¢i cizich lidech (18).

1.4.1 Hierarchie potieb

Dle starSiho pojeti rozliSujeme potieby na primarni, neboli biologicko-fyziologické,
a sekundarni, neboli psychické, socidlni, kulturni a spiritudlni. V soucasné dob¢ vSak
hovofime o potiebach fyziologickych, psychickych a socialnich, protoZe primérni
a sekundarni potieby jsou stejné dilezité a proto je jiz takto nerozdélujeme (33).

Nakonecny tvrdi, ze potteba je zdkladni forma motivu ve smyslu jakéhosi
nedostatku v biologické ¢i socialni sféte byti (34).

Ve Slovniku socidlni prace se uvadi, Ze potieby jsou jakymsi motivem k jednani
a jestlize nedojde kjejich uspokojeni, povede to kdeprivaci a stradani.
Typologie lidskych potieb se déli na okruhy, které se vztahuji k télesné pohode,
k psychické rovnovaze a bezpeéi, ke vztahim ke svym blizkym, ke spole¢enskému

uplatnéni a okruhy spiritualnich potieb (26).
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Pichaud a Thareauovd jsou toho ndzoru, Ze potfebou neni pouze to,
co Cloveku schazi, ale také to, k cemu skrz ni smétuje a je to urcita sila, ktera clovékem
hybe a posunuje ho smérem ke cloveéku, véci ¢i Cinnosti. ,,Potfeba je projevem
bytostného piani. (41, s. 36)

Zakladni lidské potieby definoval a rozc¢lenil do pyramidy americky psycholog
A. H. Maslow, pfi¢emz je sefadil vzestupn¢é od nejdulezitéjSich (zékladnich) po méné
dalezit¢ (viz priloha ¢. 2). Uspokojovani potfeb probiha vzestupnou cestou,
tzn. vysS$i potifeby se objevuji az poté, co jsou uspokojeny zékladni potieby.

Hierarchie potieb vSak byva u kazdého jedince individualni (36).

1.4.2 Potreby seniori

Seniofi potfebuji uspokojovat své potreby stejné jako kdokoliv jiny. Bohuzel jsou
vSak velmi cCasto odkazani na pomoc svého okoli. Potieba péfe neni spojena
jen svékem, ale s poklesem funkénich schopnosti a sobéstacnosti ¢lovéka omezuji
V jeho schopnosti uspokojovat své kazdodenni potieby (17).

U osob starSich 75 let dochazi ke specifickym zménam zivotnich potieb oproti
mladsi a stfedni generaci. V popiedi jsou zejména potfeby zdravi, klidu, spokojenosti
a bezpe¢i. Seniofi jakoby se vraceli z vrcholu Maslowovy pyramidy zpét k jejim
zakladim (32). Napiiklad potfeba bezpeci je nejvice silnd v obdobi détstvi a nejvice
se projevuje V bezprostfedné ohrozujicich situacich. Ve stafi pocit bezpeCi byva
spojovan s obavami, napi. obava z padu, toku, neschopnosti, nebo aby se clovek nestal

zatézi pro rodinu (36).

1.4.3 Fyziologické potieby

Ve stafi vystupuji do popiedi nékteré télesné potieby. Napiiklad se méni chut

v disledku ubytku chutovych poharkd. Vyraznéjs§i byva potieba vyprazdnovani,
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z toho divodu se zacpa nebo inkontinence moci objevuji zcela bézng. Stati lidé
potfebuji vice odpoCinku a spanku, ktery byva polyfazicky. Seniofi tak spi
nebo podiimuji béhem celého dne. Nejvétsi potfebou u starych lidi je potieba tepla,
pohodli a bezbolestného byti (32).

Naopak jiné potieby upadaji spiSe do pozadi. Seniofi mivaji snizeny pocit zizn¢,
a proto nemaji potfebu pifijmu tekutin. Méné vyznamné jsou potieby hygienické,
uprava zevnéjSku, sexualni potfeby, péce o Cisté lizko apod. Avsak i u fyziologickych
potieb plati, Ze jejich uspokojovani se odviji od individualnich aktivit jedince,

a proto nemusi mit seniofi nutn¢ vSechny vyjmenované potize (32).

w7

1.4.4 Vyssi potireby

Psychické potifeby prochazeji vetSimi zménami nez potieby fyziologické.
Potieby jsou to vsak stile stejné jako v mlad$im v€ku, méni se pouze jejich charakter,
tzn. K jejich naplnéni vedou jiné cesty. Trvala ziistava potieba blizké osoby a urcitého
citového vztahu (39).

U seniori dominuje potieba jistoty a bezpeci, vCetné¢ ekonomické jistoty.
Seniofi se nechtéji smifit s pocitem zavislosti na druhych. Seniofi 1 ve svém vyS$§im
veku pocit'uji potiebu seberealizace, uznavani sebe sama, nebo uznavani svym okolim.
Mnozi znich se snazi tzv. ,,dohanét vSe, co za své ekonomické aktivity nestihli.
Ucastni se rtznych akci, vyletd, pefuji o svij domov & zahradku.
Uspokojovani intelektudlnich potiteb a wudrZzeni si mentilni svézesti mohou
prostfednictvim univerzit tfetiho v€ku, nebo jinymi vzdélavacimi kurzy (32).

Hiife mohou byt uspokojovany potieby spojené s komunikaci. Ve vyS§im veéku
ubyva pratel a znamych. Nedostate¢né zajiStovana byva tato potieba v institucionalni

péci, v domovech pro seniory, domovech s pecovatelskou sluzbou apod. (32)
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1.45 Duchovni potieby

V zavérecné fazi Zivota seniofi bilancuji, hodnoti svlij zivot, ohlizi se zpét a kladou
si otazky o smyslu Zivota. Casto si kladou otazky, zda splnili vie, co méli nebo co bylo
jejich tkolem. Také si kladou otdzky, na které nemohou najit odpovéd’. Muze se stat,
ze seniofi, ktefi byli cely Zzivot ateisté, mohou pod vlivem mnoha okolnosti dojit
k nazorové zméné ohledné viry. Takovy senior zacina pfemyslet o hlubS§im vyznamu
a smyslu udalosti ve svém zivot¢ (32).

Duchovni potieby se prolinaji celym zivotem clovéka a v Sir§im smyslu predstavuji
lasku, tctu k sobé samému, nadéji a hledani smyslu zivota. V uzsim smyslu chapeme
duchovni potieby jako potieby spiritudlni, kam zahrnujeme skute€nosti, které presahuji
nas sveét (2).

Jejich  spravné  naplnéni  znamend  pro  seniora  velkou  pomoc,
ktera se projevuje tim, ze senior je vyrovnany, nema konflikty se svym okolim,
ma svou vnitini silu, rozumi situacim ve svych ptedchozich Zivotnich etapéch, vi,
kde hledat pomoc v tézkych chvilich a diky tomu zvlada i naro¢né zivotni situace,
umi chéapat druhé, ma tolerantni, chapajici a vstficny pfistup, umi podpofit druhé,
prestoze sam proziva narocné obdobi, vyzaifuje zn¢j harmonie a umi si zachovat
nadhled, odstup a nenechd se vtdhnout do nepodstatnych a malichernych zaleZitosti

a sport (24).

1.5 Historie péce o seniory

Az do 19. stoleti nam neni zndmo zadné zafizeni, které by bylo zameéfeno
na specializaci pouze s nemocnymi nebo nesobéstaénymi seniory (32).

V dadvné minulosti se o seniory starala vyhradné rodina. PakliZze seniofi rodinu
nem¢éli, nebo byla nefunkéni, zil vétSinou v nedlstojnych podminkach a ¢asto museli

zebrat (13).
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V raném stfedovéku zacaly vznikat nemocnice klasterti, tzv. infirmaria a ty byly
ur¢ené pro nemocné Cleny fadu. Postupné byly zakladany hospice a hospitaly,
které¢ byly urCené k péci o chudé, zestarlé, nemocné a umirajicim. Hospitaly byly
ztizovéany biskupy, farafi, klaStery a mésty (32).

V pozdéjsim stiedovéku péci o nemocné zajistovaly predevsim cirkevni tady,
které mély velky vyznam v zakladani Spitald, coz jsou pfedchidci pozdéjsich nemocnic.
Urovei pée se vyrazné zlepsila s prichodem fadu Milosrdnych bratfi v roce 1605
do Valtic, pozdé¢ji do Prahy, Brna a dalSich mést. Milosrdni bratii pecovali vyhradné
0 muze, vyjimecné i o zZeny a zakladali Spitaly, ve kterych byla oSetfovatelska péce
poskytovana na vysoké urovni. O Zeny se staral fad sv. Alzbéty, ktery svou prvni
nemocnici zalozili v Praze (32).

Za vlady Josefa II. dochazelo na =zakladé tzv. direktivniho pravidla,
které predstavovalo prilom v organizaci péce o populaci, k zakladani specializovanych
luzkovych zatizeni, vS§eobecnych nemocnic, porodnic, nalezinct, tistavii choromyslnych
a chorobinc ve velkych méstech. Ty byly otevieny naptiklad v roce 1787 v Brné
a vroce 1789 v Praze na Karlové. Postupné pak vznikaly dal$i 1écebné a oSetfovaci
ustavy, kdy na pocatku 20. stoleti byly otevieny velké prazské nemocnice,
napt. Fakultni nemocnice Motol ¢1 Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (32).

Po prvni svétové valce byla pozornost vénovana spiSe likvidaci valecnych Skod
a lécbeé infekenich chorob a k vyznamnému rozvoji Gstavni péfe zaméfené na socidlni
a materidlni zabezpeceni seniori doslo az po skonceni druhé svétové valky.
Dochazelo k pteméné tzv. domii odpocinku na domovy pro seniory a nasledné k rozvoji
pecovatelské sluzby. Zacaly se zakladat 1écebny dlouhodobé nemocnych a geriatricka
odd¢leni (19).

Prvni hospic v Ceské republice byl zalozen vroce 1995 v Cerveném Kostelci
a poslani spociva v poskytnuti zvySené péfe o nemocné a umirajici jedince,

které by se jim v béznych oddélenich nemocnic nedostalo (32).
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1.6 Dlouhodoba péce

Pojem dlouhodoba péce (dale jen LTC) obvykle zna¢i komplex sluzeb,
které se poskytuji lidem s dlouhodob¢é omezenou sobéstacnosti. Sluzby LTC potiebuji
lidé se snizenou sobé&stacnosti zejména v zakladnich sebeobsluznych aktivitach a tento
stav je setrvaly. Muze byt nasledkem chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni a to jak télesného, tak duSevniho. Sluzby LTC potiebu;ji vétSinou lidé vyssiho
veku (28).

LTC tedy vychazi z potieb osob, jejichz dlouhodoby zdravotni stav a snizené
funkéni a kognitivni schopnosti vyZaduji poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb
V jejich piirozeném socidlnim prostfedi nebo prostfedi institucionalnim. Dlouhodoba
zdravotné socialni péce je poskytovana profesiondlné a zahrnuje spektrum zdravotnich
a socidlnich sluzeb. LTC péce miize byt poskytovana i neformélné prostfednictvim
rodinnych pfislusnikl nebo a jinych pecujicich (5).

Mezinarodni dokumenty, napiiklad dokument vydany v ramci Evropské Unie
definuje LTC takto: ,,Dlouhodoba péce spojuje spektrum zdravotnich a socialnich
sluzeb, které jsou Sity na miru potfebam lidi, ktefi pottebuji po delsi dobu pomoc
v zékladnich sebeobsluznych aktivitich z divodi chronické nemoci ¢i jiné pficiny
dysability (a to v€etné¢ demence Ci jinych poruch dusevniho zdravi). Zahrnuje pomoc
jak profesionalnich, tak i laickych pecujicich.” (27, s. 23)

Sebeobsluzné aktivity délime na zékladni (bazalni) a instrumentdlni.
Do =zakladnich aktivit fadime oblékani, schopnost najist se, zakladni mobilita,
schopnost provést zakladni hygienu a kontinence. Instrumentéalni sebeobsluzné aktivity
jsou takoveé aktivity, které umoziuji zit lidem nezéavisle ve své komunité a spadaji
do nich naptiklad nakupovani, piiprava jidla, bézné doméaci prace nebo obstaravani
financi (1).

Vidovicova uvadi, ze o systtmu LTC lIze uvazovat jako o politické priorité,
ekonomicko-fiskalnim vydaji nebo individualni potiebé, ale zaroven nesmime

zapominat, Ze jde zejména o systém socialni, respektive vztahovy (49).
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Obecny trend v LTC smétuje spiSe od instituciondlni péce k domaci a komunitni

pecovatelské sluzbé (43).

1.6.1 Potreby uZzivatelii dlouhodobé péce

V piipadé, Ze neni mozné, aby wuzivatel¢ setrvali v doméacim prostiedi,
pottebuji zajistit dlouhodoby ¢i trvaly pobyt v zafizenich, ktera umi fesit jejich snizenou
sobéstacnost a zaroven budou respektovat jejich biopsychosocialni a spiritudlni potieby.
Potiebuji  tedy poskytnuti pomoci v zékladnich sebeobsluznych aktivitach,
dalsi individualizované sluzby a kvalifikovany zdravotnicky dohled s ohledem na jejich

sice relativné stabilizovany, ale zhorSeny zdravotni stav, ktery nesobéstacnost zptsobuje

(1).

1.7 Systém péce o seniory

V praxi jsou casto zdravotni problémy doprovdzeny socidlnimi a naopak,
a proto neni mozné od sebe zcela odd€lit zdravotni a socialni péci o seniory.
Model poskytované péce o nesobéstacné Cleny rodiny se v Ceské spoleCnosti opird
o zvyk, ktery pfedpoklada primarni zajisténi potieb rodinou, formalni péce v podobé
statnich sluZzeb se vyuZziva, aZ kdyZ neformalni poskytovatelé chybi ¢i nezvladaji péci
@an.

Sluzby, které ptichazeji za Clovékem do jeho domaciho prostiedi a prodluzuji
tak dobu strdvenou bez omezeni ve svém piirozeném prostiedi, jsou v posledni dobé¢
velkym trendem. Tyto sluzby se nazyvaji terénnimi a jejich cilem je odrdzZet piani
a potieby cloveka v individudlnim planu péce, opirat se o tymovou spolupraci
personalu, ktery ma moznost soustavné se vzdélavat, podporovat integraci Cloveka
do spolecnosti a tim pifedchazet izolovanosti a samoté, byt kontinudlni, pruzné,

komplexni a byt dostupné v ¢ase (16).
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Je velmi duilezit¢ vytvaret dostatecnou nabidku sluzeb, které mohou,
v ptipad¢ potieby, rodinu doplnit ¢i nahradit a podpofit tak Zivot seniora
V jeho pfirozeném prostiedi s kladenym dirazem na jeho individualni potieby (36).
Formy poskytované péce mohou byt:
- Rodinné péce
- Socialni péce

- Zdravotni péce

1.8 Rodinna péce

Rodinna péce o nemocného, starého ¢lovéka mize prindset komplikace a problémy
na stran¢ pecujiciho, ale zarovenn také na strané¢ pecovaného. Nemocné staii miize
pfinést situaci, na kterou rodina neni pfipravena a na roli zavislého ¢lovéka nejsou
pifipraveni ani seniofi. Mize se stat, Ze je péCe 0 seniory v nékterych ptipadech pro
rodinu pfitézi a v pfipadech extrémnich muze dochéazet k tyrani a zneuzivani seniora
(12).

Pii domaci péci o nesobéstacného seniora se jednd o nejnarocnéjsi stupenn rodinné
pomoci a tou je osobni péfe neboli home care. Zahrnuje velmi Casové, fyzicky
1 psychicky naro¢né Cinnosti, které vyzaduji nepfetrzitou pfitomnost pecujici osoby.
Jsou to neustale stejné a monoténn€ opakujici se aktivity, napf. osobni hygiena vcetné
toalety, podavani stravy a 1€kli, pfenaSeni, zvedani, posazovani, ukladani,
prevazeni €1 prevadeni seniora po byté a mnoho dalSich ¢innosti (12).

Potieba péfe o nesobéstatného rodinného piislusnika dosahuje mnohdy takové
intenzity a zavislosti, ze se peCovatel ocita v socialni izolaci. To vede Kk psychickému
a fyzickému vycCerpani, které se mize odrazet na fyzickém zdravi pecujictho a muze
to vyustit azZ ve zjevnou nebo skrytou formu ndsili vi¢i nemohoucimu seniorovi.
Situaci dale mize komplikovat nedostatek informaci a obtizna financni situace.

Na druhé stran€ pfinasi péce o nesobéstacné¢ho rodinného piislusnika mnoho zivotnich
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zkuSenosti, posiluje vzajemné vztahy mezi peCovanym a pecovatelem a vytvari pocit

lasky a sounalezitosti (12).

1.9 Socialni péce

Socidlni péce je poskytovana v ramci socidlnich sluzeb. Socidlni sluzby jsou
¢innosti poskytované lidem, ktefi jsou spole¢ensky znevyhodnéni, s cilem zlepsit jejich
kvalitu Zivota nebo je zaclenit do spole¢nosti v maximalni mozné mife a to s ohledem
jak na osobu uzivatele, tak na jeho rodinu (17).

Socialni sluzby a jejich formy poskytovani jsou definované v zakon¢

¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

1.9.1 Terénni socialni sluzby

Terénni sluzby jsou takové sluzby, které jsou osob& poskytovany v jejim
pfirozeném socidlnim prostredi (8).

V uvedenych podkapitolach jsou uvedené vybrané terénni sluzby pro seniory.

Pecovatelska sluzba:

Tuto sluzbu zajistuji stfediska pecovatelské sluzby a jde bud o domy
s pecovatelskou sluzbou urené piedevSim pro osamélé uzivatele, nebo o terénni
pecovatelské sluzby. Jejimi hlavnimi ukony jsou pomoc s hygienou, ptiprava pokrmd,
zakladni zdravotni péce a uklid domécnosti. Dale zajistuje také rozvoz obédi.
Sluzba je ur€ena pro seniory, obCany se sniZenou mobilitou, zdravotné postizené,
invalidni dichodce, obCany v dobé rekonvalescence, rodiny s trojcaty a vicerCaty

do tfi let. Pecovatelskd sluzba podporuje uzivatele v tom, aby mohli co nejdéle
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v optimalni fyzické a psychické pohod¢ setrvat doma a zit zivot mezi svymi blizkymi
a prateli (20).
Zakladnimi zasady pecovatelské sluzby jsou:
- vytvafeni podminek pro napliiovani prav uzivateld, ucty k clovéku
a respektovani distojnosti kazdého jedince,
- nevytvaret zavislost uzivatele na sluzbé, ale poskytovat pouze takovou miru
podpory, kterou uzivatel nezbytné potiebuje
- dodrZovani individudlniho pfistupu v navaznosti na poskytovani socidlni
sluzby dle potieb kazdého uzivatele
- vytvaret podminky a prostor pro udrzeni télesnych a dusevnich schopnosti
- dostupnost sluzby a rovny piistup k uzivatelim
- podporovat u uzivateli samostatnost, bézny zpiisob zivota a socidlni

zaclenovani, respektovat jejich vlastni vili a nazory (3).

Odlehcovaci sluzby:

Odlehcovaci sluzby jsou ureny pro osoby, které pecuji o své blizké z diivodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni. Zatizeni nabizeji pecujicim
moznost, ze o jejich blizké bude na piechodnou dobu postarano v jejich pfirozeném
socialnim prostiedi nebo ve stfedisku dané organizace. Nabizeji tak pecujicim nezbytny
odpocinek od vysilujici péce. Zaroven s tim nabizeji prostor pro naplnéni vlastnich

potieb €1 vytidit si potiebné zalezitosti, na které jim jinak nezbyva ¢as (20).

1.9.2 Ustavni socialni péce

Do tustavni socialni péce spadaji sluzby, které jsou bud’ pobytové, nebo se poskytuji
ambulantné. Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou spojené s ubytovanim
Vv zafizenich socidlnich sluzeb a ambulantni sluzby jsou takové sluzby,
za kterymi dochéazi nebo je doprovazen uZivatel, a které se poskytuji v zafizenich

socialnich sluzeb, pticemz jejich soucasti neni ubytovani (20).
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Domov pro seniory:

§ 49 zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach definuje Domovy pro seniory
takto: ,,V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost zejména z divodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.

Domovy pro seniory (dale jen DpS) poskytuji svym uzivatelim ubytovani,
stravovani, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
pomoc pfi zvladani béznych ukonli péce o vlastni osobu, zprostfedkovani kontaktu
se spolecenskym okolim, socidlné terapeutické Cinnosti, aktivizacni ¢innosti a pomoc
pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zélezitosti (8).

Uzivatelé DpS jsou piijiméni na zaklad¢ zadosti a zdravotnicka péce je zajistovana

zdravotnimi sestrami, ptes den i Iékatem (22).

Denni stacionar:
Ambulantni sociadlni sluzba poskytovana lidem, ktefi se neobejdou bez neustalé
pomoci jiné¢ fyzické osoby zdivodu snizené sobéstacnosti, zdravotniho

¢i dlouhodobého dusevniho postizeni a kteti do sluzby dochézi na urcitou ¢ast dne (20).

Tydenni stacionar:
Pobytové sluzby pro osoby, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby z divodu véku nebo zdravotniho postizeni a osobam s chronickym

dusevnim onemocnénim (8).
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Centra dennich sluZzeb:

Ambulantni sluzby osobam, které maji sniZenou sobé&stacnost z divodu véku,
zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni a jejichz situace vyzaduje pomoc
jiné fyzické osoby (8).

Snahou této sluzby je individualné rozvijet a podporovat sob&stacnost téchto osob

Vv takové mite, aby mohly zit v domacim prostiedi co nejdéle (4).

Domovy se zvlaStnim reZimem:

Tyto celoro¢ni pobytové zatizeni jsou podobné DpS a disponuji vétSim poctem
personalu, ktery je specializovdin na danou poruchu. Na rozdil od DpS
jsou zde piijimani obyvatelé, kteti maji specifické potieby vyplyvajici z chronické

dusSevni poruchy, z mentalniho postizeni nebo ze zavislosti na ndvykovych latkach (32).

1.10 Zdravotni péce

1.10.1 Terénni zdravotni péce

Odborna zdravotni péce, kterd je poskytovana v pfirozeném prostiedi a je urCena
lidem, ktefi nemusi byt hospitalizovani v nemocnici, ale zarovenl pro né neni dostupna

pottebnd rodinna péce (32).

Primarni zdravotni péce:

Zakladem zdravotni péCe je péCe primarni. Tu poskytuje prakticky Ilékar
pro dospélé, ktery uplatituje primarni, sekundéarni 1 tercidrni prevenci. Prakticky lékar
by mél v péci o seniory spolupracovat s rodinou a s ostatnimi slozkami primarni péce,
napt. domaci oSetfovatelskou péci, pracovniky komunity, pecovatelskou sluzbou,

charitou a jinymi neziskovymi organizacemi (17).
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Ulohou praktického 1ékate je stanovit diagnozu, doporugit 1é&bu a odbornou pééi,
protoze lékaif ma kontakt na pracovisté potfebnych specializovanych sluzeb.

Prakticky lékar je vyznamnym ¢lenem multidisciplinarniho Iékaiského tymu (42).

Domaci péce:

Domaci péce (jinak také home care) je oSetfovatelska sluzba poskytovana
na zdkladé rozhodnuti a doporuceni oSetfujicich 1ékaii a je hrazena z prostredkil
zdravotniho pojisténi do rozsahu 3krat denné po 1 hodiné. Nadstandardni sluzby
jsou poskytovany za thradu. Uzivatelem domaci péCe je obcan, ktery je z divodu
zménéného zdravotniho a socialniho stavu plné ¢i ¢astecné odkazan na odbornou pomoc
druhé osoby. Poslanim domaci oSetfovatelské péce je zajistit v rdmci primarni péce ve
vlastnim socialnim prostfedi uzivatele takovy rozsah a kvalitu potfebné zdravotni a
socialni, aby dochazelo k hospitalizaci  uzivatele nebo jeho umisténi
do tstavu socialni péce jen v ptipadech, kdy je to nezbytné nutné (35).

Tato péfe je zajiStovana rlznymi agenturami, stdtnimi, méstskymi,
charitativnimi nebo soukromymi. V pfipad¢, aby domaci prosttedi umoziovalo
poskytovat péci, kterd pfedpokladd béhem dne i1 zapojeni rodiny ¢i jinych laickych
pecovatell, musi byt stav uZivatele stabilizovan. K typickym tkoliim domaci péce patii
oSetfovani chronickych ran, poskytovani fyzioterapie, aplikace inzulinu a poradenstvi
o kompenzaénich pomuckach. Vyznamna je mozZnost pujcovani oSetfovatelskych,
rehabilita¢nich a kompenzaénich pomtcek vcetne polohovacich ltzek (22).

Domaci péfe ma nckolik forem, napt. domaci hospitalizace, kterd je urcend
uzivatelim v poopera¢nim a pourazovém stavu. Tato sluzba je vhodna pro uzivatele
s kardiovaskularnim a neurologickym onemocnénim a je poskytovana v rozsahu dnl
¢1 tydna. DalSi formou je preventivni domdaci péCe a ta je urCend uzivatelim,
jejichz oSetiujici 1ékat doporuci v pravidelnych intervalech preventivni monitorovani
zdravotniho a duSevniho stavu uzivatele. Pracovnici provadi meéfeni fyziologickych
funkci, monitoruji celkovy stav wuzivatele a v pfipadé zmény ihned oznamuji

oSetfujicimu 1€kafi. Sluzba je provadéna v tydennich ¢i mésicnich frekvencich,
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které urci 1€kat. Posledni formou je dlouhodoba domaci péce, kterd je urcend chronicky
nemocnym uzivatelim, jejichz zdravotni i1 dusSevni stav vyzaduje dlouhodobou
a pravidelnou domaéci péci kvalifikovaného personalu. Obvykle se jedna o uzivatele
po mozkovych piihodach, uzivatele s komplikovanou cukrovkou, s plnym ¢i ¢asteénym
ochrnutim nebo uzivatele se zdvaznym dusevnim onemocnénim a je poskytovana

Vv rozsahu mésicti az nékolika let (35).

1.10.2 Ustavni zdravotni péce

Dlouhodoba tustavni péce je charakterizovana chronicitou a pokrocilym stupném
zdravotniho postiZzeni, nesobéstacnosti a zavislosti na péci druhé osoby. Déle je typicka
svym multidisciplindrnim  pfistupem, zapojenim dalSich sektorGi a spolupraci
zdravotnikii se socialnimi pracovniky 1 slaiky (napf. rodina, dobrovolnici,
charitni zafizeni). Cilem této péce je stabilizovat zdravotni stav uZzivatele,

omezit nasledky onemocnéni a zlepSit ¢i pozitivn€ ovlivnit kvalitu jeho Zivota (22).

Lécebny pro dlouhodobé nemocné:

Lécebny pro dlouhodobé nemocné (déale jen LDN) jsou specializovand liZzkova
zafizeni, kterd slouzi prevdzné k oSetfovani a léCeni nesobéstanych a dlouhodobé
nemocnych s vysokym primérnym vékem, jejichZ zdravotni stav uZ nutn€ nevyZaduje
hospitalizaci v nemocnici nebo u nichz neni perspektiva zlepSeni jejich zdravotniho
stavu (22).

Nekteré LDN jsou soucasti nemocnic, nékteré funguji samostatne.

Socialni lizko:
Socialni 1izko je socialni sluzba, kterd je definovdna v odstavei 1 § 52 zakona

v

¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach jako pobytova socidlni sluzba poskytovana
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ve zdravotnickych zafizenich lazkové péce osobam, které jiz nevyzaduji luzkovou péci,
ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné
fyzické osoby. Z toho divodu nemohou byt propustény ze zdravotnického zafizeni
luzkové péce do doby, nez jim bude zajisténa pomoc osobou blizkou ¢i jinou fyzickou
osobou nebo jim nebude zajisténo poskytovani terénnich, ambulantnich ¢i pobytovych
socialnich sluzeb (8).

Sluzbu socidlniho lizka nelze vyuzit v pfipadé, Ze zdravotni stav uzivatele
vyzaduje poskytnuti péce ve zdravotnickém zatizeni, chovani uzivatele by z divodu
dusevni poruchy vaznym zptisobem narusovalo kolektivni souziti a v piipadé akutni

infek¢éni nemoci (7).

Hospice:

Hospice se nazyvaji zafizeni, kterd poskytuji péci nevylécitelnym uzivatelim
a zéaroven pecuji o rodinné ptislusniky formou respitni péce. Respitni neboli ulevova
péce spociva vtom, Ze hospice nabizeji rodindm tzv. odlehfovaci pobyt seniora.
Diivodem je odpocinek pecujici rodiny a to ztoho divodu, ze by mohlo dojit
k syndromu vyhofeni rodinnych pecovateli. Béhem tohoto pobytu je seniorovi
poskytovana komplexni péce. Dalsi formou je poskytovana hospicova péce v domacim
prosttedi. Utelem je umoznit seniorim, u kterych neni nutna hospitalizace,
distojné prozit zavérecnou etapu svého zivota v kruhu rodinném. Hospice poskytuji

1 pomoc v podobé¢ péce o pozustalé (32).

1.11 Kvalita zZivota senioru

Zadnou definici pojmu kvalita neni moZzné povazovat za vSeobecné uznavanou
a odsouhlasenou, protoze v literatufe je mozné najit hned nckolik definic.
Casto vSak obsahuji kategorie spokojenost uzivatele, vysoka odborna uroven péce,

cenova piiméfenost, reakce na potieby uZivatele, odpovidajici prostiedi,
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kontinuita péce, bezpeci a dostupnost. Diivodem tohoto riznorodého vnimani mtze byt
nedostatecné porozuméni zakladnim normam a vychozim hodnotam (25).

Ramec kvality Zivota seniorti vytvaii celd fada aspekti, do kterych spada materialni
zabezpeceni, zdravotni stav, rodinny stav a situace, kvalita bydleni, dostupnost
zdravotné socidlnich a dalSich sluzeb, moZznosti realizace zalib a rozvijeni socialnich
kontaktti. Kvalita zivota seniori je Casto vnimana jako synonymum schopnosti vést
nezavisly zivot a hodnoceni se vice soustiedi na schopnost provadét kazdodenni
¢innosti. Nepochybné velky vliv na kvalitu Zzivota maji funkéni schopnosti,
presto existuje mnoho dalSich socidlnich a psychologickych faktort, které ptispivaji
ke kvalitnimu zivotu. Ke kvalité Zivota ve starSim véku pfispiva predevSim svoboda
vybirat si a rozhodovat se, aktivita, zachované dusevni schopnosti, schopnost vyrovnat

se S nepiiznivymi situacemi a sobé&stacnost (25).

1.12 Kvalita péce o seniory

Na kvalitu poskytované péce pohledem uZivatell je mozné nahlizet optikou
stiznosti. Nejcast¢jsi kritika pohledem seniorli se tykd stravovani, komunikace
a nedostatek ¢asu na osobni pozornosti ze stran personalu, souziti na dvojlizkovych
pokojich v zafizenich a zhorSeni zdravotniho stavu. Z hlediska profesionalniho
persondlu se kvalita péce tyka zejména problému neoficidlniho a oficidlniho uznani,
podpory, udrZzeni mista, vycviku, vlastniho wuplatnéni a atraktivni kariéry.
Prave pracovnici jsou ti, jejichZ ndzory a postoje determinuji vlastni kvalitu sluzby (25).

Kvalita Zivota v socialnich zafizenich dlouhodobé péce se zajiStuje za pomoci

standardt kvality.
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1.13 Standardy kvality

Standardy kvality jsou obsahem piilohy €. 2 vyhldsky Ministerstva prace
a socidlnich véci ¢. 505/2006 Sb., provadéciho predpisu k zdkonu ¢. 108/2006 Sb.
o socidlnich sluzbach, v platném znéni. Standardy kvality jsou jakysi soubor kritérii
a pravidel, jak ma socidlni sluzba vypadat, jaké jsou jeji cile, k ¢emu ma sméiovat
a znemoznuje poskytovani nekvalitnich socidlnich sluzeb (11).

Standardy kvality se déli na proceduralni, persondlni a provozni.

1.13.1 Proceduralni standardy kvality

vvvvvv

sluzba a na co si dat pozor pii jedndni s potenciondlnim wuzivatelem sluzby.
Ve velké mife je zde popsana ochrana prav uzivatelti sluzeb a vytvafeni ochrannych
mechanismli, napf. stiznostni postupy, pravidla proti stfetu zajmd apod.
Obsahuji tyto standardy: Cile a zplisoby poskytovani sluzeb, Ochrana prav uZivateld,
Jednani se zajemcem o sluzbu, Smlouva o poskytovani socialni sluzby, Individualni
planovani pribéhu socidlni sluzby, Dokumentace o poskytovani socialni sluzby,
Stiznosti na kvalitu nebo zplisob poskytovani socidlni sluzby a Navaznost poskytované

socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje (30).

1.13.2 Personalni standardy kvality

Personalni  standardy se soustfedi na persondlni zajiSténi  sluzeb.
Kvalita sluzby je pfimo zéavisld na pracovnicich, na jejich vzdélani, zkuSenostech,
dovednostech, vedeni a podpote ¢i podminkach, které pro vykon svého povolani maji.
Obsahem jsou tyto standardy: Personalni a organizacni zajiSténi socidlni sluzby

a Profesni rozvoj zaméstnancii (30).
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1.13.3 Provozni standardy kvality

Tyto standardy upravuji  podminky k poskytovani socidlnich  sluzeb.
Zameétuji se zejména na dostupnost, na prostory, kde se sluzby poskytuji,
na rozvoj jejich kvality a v neposlednim ptipadé eckonomické zajisténi sluzeb.
Obsahuji tyto standardy: Mistni a Casova dostupnost poskytované socialni sluzby,
Informovanost o poskytované socidlni sluzbé, Prostfedi a podminky, Nouzové

a havarijni situace a ZvySovani kvality socialni sluzby (30).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je srovnani dlouhodobé péce ve zdravotnim a socidlnim
systemu.

Dilé¢im cilem je zmapovat situaci seniorll v zafizenich, jakd je kvalita péce
poskytovana v zafizenich daného systému pohledem uzivateld, jak jsou spokojeni
S pobytem ¢i hospitalizaci a co by popiipadé¢ radi zménili. Do dil¢iho cile spada
1 zhodnoceni situace, zda je mozné socialni ltizka nahradit liZky nésledné ¢i dlouhodobé

péce.
2.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti s cilem prace, kterého bylo dosazeno pomoci metodou kvalitativniho
vyzkumu, byly stanoveny tyto vyzkumné otdzky: Jakd je dlouhodoba péce

ve zdravotnim a socialnim systému pohledem uZzivateli? Jak uzivatelé hodnoti kvalitu

péce a kvalitu socidlnich 1zek?
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Vzhledem k tématu Dlouhodoba péce o seniory byla pouzita forma kvalitativniho
vyzkumu a to zejména s piihlédnutim na vyzkumny soubor.

Hendl ve své publikaci uvadi, ze kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni,
ktery je zalozen na rtiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho
nebo lidského problému a vyzkumnik vytvaii komplexni holisticky obraz,
informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu, analyzuje rizné typy texti a provadi
zkoumani v pfirozenych podminkéch (14).

Reichel je toho nazoru, ze kvalitativni vyzkum nelze chépat jako jednotlivy celek,
nybrz jako paletu rozdilnych postupl, vychazejicich z jednoho zékladniho principu
a to zkoumat urcCity prvek, fenomén, proces apod. v pfirozenych podminkach,

snazit se mu porozumét a vytvofit pokud mozZno jeho komplexni obraz (45).

3.2 Metoda ziskavani dat

V této bakalatské praci byla vybrana metoda polostrukturovaného rozhovoru sbéru
dat. Polostrukturovany rozhovor obsahuje schéma témat a otazek, které je tieba
od tdzané osoby zjistit. ZaleZi na tazateli v jakém potadi a jakym zplsobem ziska
potfebné informace a zachova se mu volnost pfizpisobovat formulace otazek podle
situace. Polostrukturovany rozhovor pomaha udrzet zaméfeni rozhovoru a zaroven
dotazovanému dovoluje uplatnit své vlastni zkuSenosti a perspektivy (14).

U polostrukturovaného rozhovoru neboli interview tedy mame specifikovano
tzv. jadro interview a tim se ndm dostava urCity stupei jistoty, Ze vSechna tato témata
skutecné probrana budou. Vyhodou tohoto rozhovoru je, Ze mdme moznost pokladat
doplilyjici otazky, které se tazateli jevi jako smysluplné ¢i vhodné rozsifujici piivodni

zadani, a to 1 na odpovédi, které ucastnik dava pevné strukturované podnéty (31).
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Rozhovor (viz ptiloha ¢. 3) v této praci je rozdélen na ¢tyfi hlavni okruhy a témi
jsou uroven péce, cenova piimefenost, mezilidské vztahy a zdravi. Tyto jednotlivé

okruhy maji pfifazené doplnujici dil¢i otazky.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvybéru zkoumanych osob byla pouzita metoda kvotniho vybéru,
kterd spoCivd vtom, Ze vybirdme z potenciondlnich ucastnikii vyzkumu toho,
ktery spliiuje urcité kvoty vyzkumu. Kvoty rozliSujeme na jednoduché, €ili nevazané,
a kombinované, neboli vazané. Béznymi kvotami byvaji pohlavi, vék a socidlni vrstva
respondenti. Hlavni vyhody kvotniho vybéru spocivaji v nizkych nakladech a vyssi
produktivité, naopak nevyhodu spatfujeme v potenciondlnim vlivu tazatele na vybér
respondenta (50). V tomto vyzkumném souboru jsem si zvolila kvoty bézné, tudiz vek,
ktery byl vyssi 65 let a také pohlavi, které bylo procentualné stejné zastoupené v obou
vyzkumnych souborech (3 Zeny a 2 muzi).

K ziskdni dat pottebnych pro vyzkum jsem pracovala se dvéma vyzkumnymi
soubory z celkem 6 zafizeni, kdy 3 zafizeni byly socidlniho razu (DpS) a 3 zdravotniho
(LDN). Prvni soubor zahrnoval uzivatele dlouhodobé péce starsi 65 let v socialnim
systtmu a druhy uzivatele dlouhodobé péce star§i 65 let ve zdravotnim systému.
Nejprve  jsem navazala kontakt s pracovniky zafizeni formou e-mailu,
domluvila si osobni schiizku a nasledné jsem vybrala uZzivatele zafizeni vhodné
k vyzkumu. Zkoumané osoby byly pfedem seznameny s ucelem rozhovoru a bylo jim
zaruc¢eno zachovani anonymity. VSem ucastnikiim bylo sdéleno, ze ucast na vyzkumu
je dobrovolna a kdykoliv z n€j mohou odstoupit. Rozhovory byly zaznamenany formou
audiozdznamu na diktafon. Ve tfech pfipadech si respondenti nepfali byt nahravani
a z toho divodu byl pouzit zdznamovy arch — pfenosny pocitac. Pro lepsi ptehlednost
jsem zpracovala tdaje o uzivatelich do tabulek €. 1 a 2, pficemz tabulka ¢. 1 obsahuje

udaje o uzivatelich socialniho systému a tabulka €. 2 o uzivatelich zdravotniho systému.
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V tabulce jsem dale pouzila pro zkoumané osoby oznaceni uzivatel socidlniho systému

1 -5 (USS 1 - 5) a uzivatel zdravotniho systému 1 — 5 (UZS 1 - 5).

Tabulka €. 1: Uzivatelé¢ dlouhodobé péce v socidlnim systému

USS Pohlavi uzivatele Vék Typ zavizeni Délka pobytu
USS 1 Zena 89 let DpS 5 let
USS 2 Zena 93 let DpS 11 let
USS 3 Muz 01 let DpS 10 let
USS 4 Zena 93 let DpS 6 let
USS 5 Muz 86 let DpS 7 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Prvni vyzkumny soubor tvoii 3 Zeny a 2 muZi ve v€ku od 86 do 93 let.

Vyzkum byl proveden ve tfech DpS. Délka pobytu uzivateli se pohybuje od 5 do 11 let.

Tabulka €. 2: Uzivatelé dlouhodobé péce ve zdravotnim systému

uzs Pohlavi uzivatele Vék Typ zarizeni Délka pobytu
Uuzs1i Zena 70 let LDN 1 mésic
uzs 2 Zena 68 let LDN 2 mésice
UzS3 Muz 67 let LDN 1 mésic
UzS 4 Muz 85 let LDN 3 meésice
Uzs5 Zena 82 let LDN 4 mésice

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Druhy vyzkumny soubor tvofi, stejné jako v prvnim, 3 Zeny a 2 muzi a to ve véku
od 67 do 70 let. Vyzkum byl proveden ve tfech LDN, pficemz uzivatelé ¢. 1 a 2 jsou
umisténi v LDN, které nejsou soucasti nemocnic. Uzivatelé ¢. 4 a 5 jsou umisténi na

oddéleni LDN v ramci tzv. socialnich ltzek a ¢ekaji na umisténi do DpS.
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4 VYSLEDKY

V nadchézejici Casti bakalaiské prace jsou dale prezentovany jednotlivé vysledky,

které¢ vychazeji z okruhti rozhovoru. Tyto okruhy jsem stanovila Ctyfi a to okruh

&. 1 — Uroveti péce, okruh &. 2 — Cenova pfiméfenost, okruh & 3 — Mezilidské vztahy

a okruh ¢. 4 — Zdravotni stav uzivateld. Informace jsem ziskavala pomoci

polostrukturovaného rozhovoru, kdy jsem méla pevné stanovené otazky a v piipade

potfeby a situace se uzivateli individualné doptavala. Vysledky jsem zpracovala

do jednotlivych tabulek, které jsou zatazeny do kapitol rozdélenych dle jednotlivych

okruhil. Pod tabulkou se nachazeji potiebné informace tykajici se jednotlivych uzivatela

nejdiive v sociadlnim zafizeni dlouhodobé péce, poté v zatizeni zdravotnim.

4.1 Okruh & 1 - Uroveii péce

Tabulka ¢. 3: Spokojenost USS s pobytem a prostfedim

ZKkuSenosti : _ _
Spokojenost — | Spokojenost — | Spokojenost —
USS S jinym
. sluzby strava prostiedi
zarizenim
USS 1 Ne Ano Spise ano Spige ne
USS 2 Ne Spise ano Spise ne Ano
USsS 3 Ne Ano Spise ne Ano
usSs 4 Ne Spise ano Ne Ano
USS 5 Ne Spise ano Ne Spise ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce €. 3 je popsand celkova spokojenost se sluzbami a prostfedim uzivateli

socialniho systému sluzeb dlouhodobé péce. Uzivatelé uvedli, Ze toto zafizeni je jejich

41




prvni a pfedtim nebyli ubytovani jinde. Pojmem ,,sluzby* se mysli zakladni sluzby
socidlnich zafizeni, které jsou definované v odstavci 1 §35 zakona ¢. 108/2006 Sb.
0 socidlnich sluzbach (viz pfiloha ¢. 4). Jak je patrné z tabulky, uzivatelé jsou
se sluzbami spokojeni. Uzivatelé ¢. 2, 4 a 5 se shodli na tom, ze poskytované sluzby
Vv zafizeni jsou sice dle jejich ndzoru kvalitni, ale i po strdvenych letech si nemohou
zvyknout na mistni rezim chodu zafizeni a neustale jim chybi domov. Nespokojeni jsou
uzivatelé skoro ve vSech pfipadech se stravou poskytovanou v zafizeni.
Konkrétn¢ uzivatelé ¢. 4 a 5 tvrdi, ze se dle jejich slov ,,skoro nikdy dobfe nenaji.
Uvitali by mozné feSeni problému stravovani. Po opakovanych stiznostech uzivatelti
dokonce jeden z nich, konkrétné uzivatel ¢. 4, podal personalu zafizeni navrh na zménu
mistniho kuchate. S prostfedim, ve kterém je zatizeni umisténo, jsou nespokojeni pouze
uzivatelé ¢. 1 a 5. ,,Bylo to tu hezké, nez tu zacali stavét domy. Dfive jsem méla z okna
vyhled na krajinu, nyni se divam pouze na nedokoncené stavby.“ (USS 1) Uzivatel ¢. 5
si naopak stézuje na to, ze zafizeni je umisténo na sidlisti a kdyz vyjde ven

na prochazku, tak se citi mezi panelovymi domy stisnéné.
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Tabulka €. 4: Spokojenost UZS s hospitalizaci a prostiedim

ZkuSenosti . . .
Spokojenost - | Spokojenost - | Spokojenost -
UZzsS S jinym
o sluzby strava prostiedi

zarizenim
UzZs 1 Ne Spise ano Ano Spise ano
UZS 2 Ne Ano Ne Ano
UZS 3 Ano Ne Spise ne Ano
UZS 4 Ano SpiSe ano SpiSe ne SpiSe ano
UZS 5 Ne Ano Ano Ano

Zdroj: Viastni vyzkum

Dva wuZivatelé dlouhodobé péfe uvedli, ze jiz diive byli hospitalizovani

vV podobném zafizeni. Konkrétn€¢ wuzivatel ¢ 3 a 5. Oba také uvedl,
ze byli hospitalizovani v nemocni¢nim zafizeni v jiném mésté, neZ jsou nyni.
VSichni jsou stejné jako v prvnim piipadé spokojeni s poskytovanymi sluzbami
Vv zafizeni az na uZivatele €. 3. Ten uvedl, ze neni spokojen ani s hospitalizaci,
ani se stravou, ani s piistupem zaméstnanci v zafizeni. Podrobnéji tyto problémy budou
rozebirany v dal$ich okruzich. Se spokojenosti kvality stravy v zafizeni je to obdobné
jako u prvniho vyzkumného souboru. V tomto piipad€ jsou spokojeni pouze dva
uzivatelé. Nespokojeni uzivatelé se shodli na tom, ze nemaji v daném prostiedi chut’
kjidlu a to zejména kvuli kvalit¢ mistniho stravovani. S prostiedim,
ve kterém jsou zafizeni umistény, byli vSichni uZivatelé spiSe spokojeni. ,,Na prostiedi,
na tom tu vilbec nezalezi, hlavni je Va&§ zdravotni stav, to, abyste se brzy uzdravili

a mohli jit domt.* (UZS 2)
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Tabulka €. 5: Spokojenost USS s ptistupem pracovniki

UGS Spokojenost s | Osobni konflikt Vztah s Hodnoceni
pristupem s pracovnikem pracovniky pracovniki
USS 1 Ano Ne Pozitivni 1
USS 3 SpiSe ano Ne Pozitivni 1
USS 4 Ano Ne Pozitivni 1
USS 5 SpiSe ano Ano Spise pozitivni | 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni uzivatelé socidlniho systému se shodli na tom, Ze pracovnici v zafizenich
jsou mili, vstficni, empati¢ti a hodni. ,Kazda sestficka tady déla, co mize.
Dost se tu stfidaji, jsem velice spokojen a jest€¢ mi Z4dna nevynadala. Kdyz mi je zle,
mohu si pfivolat pomoc a jsou spise kamaradské. Jsem velice spokojen.” (USS 3)
Na otazku, zda né€kdy méli osobni konflikt s pracovnikem v zafizeni, odpovédél
jako jediny uzivatel ¢. 5 ano. ,,Byl to takovy mlady kluk, nevim piesné, jakou mél
pozici. Pfevazel mé na vozicku a byl na mé drzy a hubaty, tak jsme se zacali dohadovat.
Kdyz nas uslysSela sestficka, tak ptibéhla a zacala se situace feSit. Mladik dostal
vyhubovano od sestiicky, Ze si tohle ke mné nesmi dovolit a ze by se mi mél omluvit.
To se mu zezacatku nelibilo, ale nakonec se to preci jen vyfteSilo tak, Ze se mi omluvil
a tim se pro mé celd véc uzaviela, uz jsem nepotifeboval dal tuto situaci fesit.
Od té¢ doby se mi nikdy nic podobného nestalo.“ (USS 5) Soucésti tabulky je také
hodnoceni pracovniki uzivateli od 1 do 5, kdy: 1 = vyborné, 2 = velmi dobfe,
3 = dobfe, 4 = dostate¢né¢ a 5 = nedostatecné. Pravé uzivatel €. 5 byl jediny,

ktery ohodnotil pracovniky znamkou velmi dobfte, ostatni ohodnotili vyborné.
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Tabulka €. 6: Spokojenost UZS s piistupem pracovnikil

U Spokojenosts | Osobni konflikt Vztah s Hodnoceni
pristupem s pracovnikem pracovniky pracovniki
Uzs 1 SpiSe ano Ne Spise pozitivni | 2
UZS 2 Spise ano Ne Pozitivni 2
UZS 3 Ne Ano Negativni 4
UZS 4 Ano Ne Pozitivni 1
UZS 5 Spise ano Ano Pozitivni 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve srovnani obou systému jsou uzivatelé zdravotniho systému vice nespokojeni
S pfistupem pracovnikl v zafizeni nez uzivatelé socialniho systému. Nejvice nespokojen
byl uzivatel ¢. 3, ktery uvadi, Ze zdravotni sestry zde jsou protivné. Stejné jako uZivatel
¢. 5 mél s pracovniky alesponi jednou konflikt. UZS 3 ma diagnostikovany diabetes
mellitus 1.typu a v dusledku tohoto onemocnéni mu byly amputovany obé dolni
konCetiny. Tim padem uZivatel travi vétSinu Casu na lazku. ,,Ano konflikt jsem m¢l
se zdravotni sestrou, kterd mi pfiSla pichnout inzulin, i kdyZ jsem mél v krvi malo
cukru. Od té doby si radsi hliddm cukr v krvi sam. Dalsi konflikt méla se sestrou moje
manzelka, kdyZ poZadovala vyménu loZniho pradla. M¢l jsem ho Spinavé a sestra
nebyla ochotna ho vyménit, dokonce manzelce tekla, at’ si ho teda vypere doma sama.
Toto moje rodina fesila tim, Ze podala stiznost fediteli nemocnice a ten to fesil postihem
sestry.” (UZS 3) Uzivatel ¢. 5 uvedl, Ze sice problém mél, ale Ze to nebylo vazné.
Slo pouze o nespokojenost se zdravotni sestrou, ktera zapomnéla uZivateli donést
slibeny ¢aj. Naopak wuzivatel ¢. 4 je spracovniky v zafizeni velice spokojen.
Oznacuje je za kamaradskeé, hodné, ochotné a milé. V ptipadé€, Ze ma UZS 4 jakykoliv

problém ¢i Zadost, reaguji pracovnici dostatecné rychle a ochotné.
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Rozdil ve spokojenosti s pracovniky mezi obéma systémy je zfetelny zejména
V hodnoceni. Zatimco uzivatelé¢ socialniho systému hodnotili ve ctyfech piipadech
vyborné a v jednom velmi dobfe, uzivatelé zdravotniho systému ohodnotili tiikrat velmi

dobfe, jednou vyborné a jednou dostatecne.

4.2 Okruh ¢. 2 — Cenova primérenost

Dal§im zvolenym okruhem vyzkumu je Cenova pfiméfenost v zafizenich.
Do tohoto okruhu spada ndzor uZivateldi, zda cena za poskytované sluzby odpovida
kvalité poskytované péce v daném zatizeni, zda uzivatelim jejich piijem neboli starobni
dichod vysta¢i na pokryti ndkladd spojenych s ubytovanim v zafizeni a v ptipadé,
ze ne, jak tuto situaci dale teSi. Dale se fesi otdzka, zda uZzivatelé pobiraji dalsi davky
¢i prispévky, napt. prispévek na péci, vdovsky ¢i vdovecky diichod apod.
Zajimala jsem se také o to, zda uzivatelé védi, co jsou to fakultativni ¢innosti a zda tyto

¢innosti vyuzivaji.
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Tabulka €. 7: Cenova pfimétenost zatizeni socidlniho systému

Poskytuje
Cena Doplitujici
Finanéni zarizeni
USS odpovidajici prispévky /
sobéstacnost fakultativni
kvalité davky
¢innosti
USS1 | Ano Ano Ano Ano
USS 2 | Ano Ne Ano Ano
USS 3 | SpiSe ano Ano Ano Nevim
USS 4 | Ano Ano Ne Nevim
USS 5 | Spise ano Ne Ano Ano

Zdroj: Viastni vyzkum

VSichni uzivatelé si mysli, ze cena za poskytované sluzby odpovida kvalité
poskytované péce v zafizeni. Pouze uzZivatel €. 5 se domniva, ze kvalita poskytované
péCe by mohla byt lepsi. Zaroven si vSak zavéru mysli, Ze si nema na co stézovat,
protoze si je védom toho, ze by to mohlo byt i hor$i a proto zvolil odpovéd’ spiSe ano.
S cenou za poskytované sluzby souvisi i otdzka toho, zda jsou umisténi seniofi schopni
platit uhradu za pobyt ze svych pfijmi neboli starobnich dachodi. Tii uzivatelé
odpovédéeli, ze jim pifijem na pokryti ndkladi vysta¢i a dva uzivatelé uvedli,
Ze jim ptijem nevystaci. Na otdzku, jak se tedy dale tesi situace, odpovédel uzivatel €. 5,
ze zbyvajici Cast hradi syn. UzZivatel ¢. 2 uvedl, Ze nedoplatek vznikly za pobytovou
uhradu v zafizeni, pokryje pfispévek na péci II. stupné, jehoz je uZivatelem.
Ptispévek na péci II. stupné dale pobira uzivatel ¢. 1, uzivatelé ¢. 3 a 5 pobiraji
prispévek na péc¢i v 1. stupni a uzivatel ¢. 4 jako jediny nepobira zadny piispévek.
Do tohoto okruhu jsem déle zaradila otazku fakultativnich Cinnosti. Dva uzivatelé
nevédeli, co pojem fakultativni Cinnosti znamend. Uzivatel ¢. 4 se vSak mylné

domnival, Ze fakultativni Cinnosti mlze byt poskytovani jednolizkového pokoje.
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Zbyli uzivatelé (USS 1, USS 2 a USS 3) tento pojem znali a uvedli, Zze v ramci
fakultativnich Cinnosti vyuzivaji telefon a televizor na pokoji. Telefon v zafizeni
uzivatele ¢. 1 a 5 funguje tak, ze vramci zafizeni maji uzivatelé hovory zdarma.
V ptipadé, ze chtéji zavolat nékomu mimo zafizeni (napf. roding), jsou tyto hovory

jiz placené.

Tabulka €. 8: Cenova pfimétenost zatizeni zdravotniho systému

Poskytuje
Cena Doplitujici
Finan¢ni zarizeni
uzs odpovidajici prispévky /
sobéstacnost fakultativni
kvalité davky
¢innosti
UZS 1 | SpiSe ne Ano Ne Nevim
UZS 2 | SpiSe ano Ano Ne Ne
UZS 3 | Ne Ano Zatim ne Ano
UZS 4 | SpiSe ne Ano Ano Nevim
UZS5 | Ano Ano Ano Ano

Zdroj: Viastni vyzkum

Oproti uzivatelim socidlniho systému si uZzivatelé systému zdravotniho mysli,
ze cena za poskytované sluzby v zafizeni neodpovidd kvalit¢ poskytované péce.
Uzivatel €. 1 a 4 se shodli na tom, Ze dle jejich minéni je regulacni poplatek, ktery plati
Vv zafizeni, piili§ pfedrazeny. S kvalitou poskytované péce byl hrubé nespokojen uzivatel
¢. 3, a proto na otazku odpovidajici ceny jednoznacné odpovédé€l ne. Zaroven oproti
prvnimu vyzkumnému souboru jsou vSichni uzivatelé zdravotniho zafizeni dlouhodobé
péce schopni zaplatit za pobyt ze svych pfijmu, pfiCemz uzivatelé¢ ¢. 4 a 5 pobiraji

vdovsky a vdovecky dichod po zemfelych manzelech. Uzivatel ¢. 3 uvedl,
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ze zatim zadné ptispévky nepobira, ale vzhledem k jeho diagnéze jiz zazédal
o prispévek na péci, prispévek na mobilitu a piispévek na potizeni motorového vozidla.
Uzivatelé €. 1 a 4 nevédeli, co pojem fakultativni Cinnosti znamena, uzivatel ¢. 2
byl pfesvédcen o tom, Ze zafizeni, ve kterém je umistén, zadné fakultativni ¢innosti
nema a uzivatel ¢. 3 vramci fakultativnich ¢innosti potvrdil vyuzivani televizoru.
Uzivatel ¢. 5 uvedl, ze zafizeni sice tyto Cinnosti poskytuje, ale on osobné zadné
nevyuziva. Na otdzku, zda by dokazal definovat, jaky druh téchto Cinnosti zafizeni

poskytuje, odpovédél, Ze si je védom pouze televizoru a radia.

4.3 Okruh ¢. 3 — Mezilidské vztahy

Ve tretim vyzkumném okruhu zvaném Mezilidské vztahy se feSi otazky vztahil
uzivatell s rodinnymi piislusniky, pfateli a spolubydlicimi v zafizeni. UZivatel¢ dale
odpovédéli na otazku, kdo je jejich nejvétsi oporou, jak a s kym travi svlij volny Cas

a zda se v zafizeni citi bezpecné.

Tabulka €. 9: Mezilidské vztahy USS

Pratelé v
USS | Navs$tévy rodiny | Navstévy piatel o Pocit bezpeci

zarizeni

USS1 | Ano Ne Spise ano Ano

USS2 | Ano Ne Spise ne Ano

USS3 | Ano Ne Spise ano Ano

USS4 | Ne Ne Ano Ano

USSS5 | Ano Ne Ano Ano

Zdroj: Viastni vyzkum
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Pouze jeden wuzivatel (USS 4) uvedl, Ze jej nenavstévuje nikdo =z rodiny.
Diivod je ten, ze ve stejném zafizeni mad umisténou i svou dceru a nikoho dalsiho
zrodiny uz nema. Tento wuzivatel dale konstatoval fakt, Ze pochazi z mésta,
které je vzdéaleno od mista zafizeni pies 100 km. Ostatni uzivatele jejich rodinni
ptislusnici navstévuji. Uzivatel ¢. 1 je plivodné z jizni Moravy, a proto ma rodinné
navstévy v mensich intervalech nez ostatni uzivatelé. Uzivatelé €. 2, 3 a 5 jsou mistni
obyvatelé, a proto je jejich rodina navstévuje velmi Casto, zpravidla jednou za dva az tii
dny. Pravé rodina byla jednotnd odpovéd na otdzku: Kdo je Vasi nejvétsi oporou?
Uzivatel ¢. 4 uvedl jako svou nejvétsi oporu jiz zminénou dceru, kterd je umisténa
ve stejném zafizeni. VSichni wuzivatelé uvedli, Ze je jiz nenavstévuji pratelé,
se kterymi se stykali, nez byli umisténi do zafizeni. Nejcast&j$i divod byl ten,
ze uzivatelé dosahuji vysokého véku a vétSina jejich pfatel jiz neni nazivu nebo jsou
zdaleka a uz nemaji silu na dojizdéni. ,JJak uz jsem Vam fekla, jsem ptivodem z jizni
Moravy a vétSina mych pratel vcetné rodiny ziistala pravé tam. VSichni jsou uz stafi,
a jak by za mnou dojizdeli?* (USS 1) To si uzivatelé kompenzuji novymi prateli,
které si v zafizeni naSli. Pouze uZivatel ¢. 2 se povazuje za samotaisky typ,
a proto rad¢ji travi Cas sam ve svém pokoji a s nikym se nestykd. Ostatni uzivatelé
se dokazali szit s prostfedim a spratelili se. Nejcastéji spolu chodi na prochazky
do pfirody nebo se ve spolecenské mistnosti divaji na televizor ¢i poslouchaji radio.
VSichni uZivatelé zde maji pocit absolutniho bezpe¢i a nepocituji zadny divod

pro to citit se né¢jakym zptisobem ohroZeni.
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Tabulka ¢. 10: Mezilidské vztahy UZS

Pratelé v
UZS | Navstévy rodiny | NavStévy pratel .. Pocit bezpeci

Zarizenl

UZS1 | Ano Ne Ne Spise ano

UzS 2 | Ano Ne Ne Ano

UzZS 3 | Ano Ano Ne Ne

UzS 4 | Ano Ano ANo Ano

UzS5 | Ano Ne Ano Ano

Zdroj: Viastni vyzkum

VSechny uzivatele LTC ve zdravotnim zafizeni navs$tévuji jejich rodiny.
Né&koho vice a nckoho méné, napt. uzivatel ¢. 3 mé rodinné navstévy denné.
Jak jsem jiz zminila, denn€ za nim dochazi manzelka a déti s vnoucaty se stiidaji kazdy
druhy den. Uzivatel je toho nazoru, Ze pravé rodina by méla byt pro kazdého nejvétsi
oporou a je velice Stasten, Ze pravé on takovou oporu ma. UZzivatele ¢. 1, 2 a 4
navstévuji rodinni pfislusnici jednou az dvakrat do tydne a uzivatele €. 5 sice navstévuji
déti méné nez je tomu v predchozich ptipadech a to z divodu velké vzdalenosti,
ale za to mu pravidelné volaji, né¢kdy az dvakrat za den. V tomto vyzkumném souboru
se objevily dva rozdily tykajici se navstévy pratel. Uzivatelé €. 3 a 4 se shodli na tom,
ze je nepravidelné navstévuji jejich sousedé z mésta, kde Zziji. Nepravideln¢ z toho
davodu, ze v ptipadé UZS 3 ziji pratelé zhruba 50 km od zafizeni, ve kterém je umistén,
a vpftipade¢ UZS 4 jsou pratelé vzdaleni kolem 30 km. Ostatni uzivatel¢ uvedli,
Ze je pratelé nenavstévuji a to zejména z divodu véku a vzdalenosti. ,,Ne, nenavstévuji
mé. Jsou to star$i lidé, bydlim na vesnici a autobusy tam tolik nejezdi. Jak by za mnou
tedy dojeli?* (UZS 1) Podstatny rozdil s prvnim vyzkumnym vzorkem spatiuji

v mezilidskych vztazich navazanych v prubéhu hospitalizace. Uzivatelé pouze ve dvou
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ptipadech uvedli, ze si zde nasli pratele. Jako hlavni divod spatfuji kratsi dobu
hospitalizace ve zdravotnim zafizeni oproti pobytu v zafizeni socialnim,
které se pohybuje v fadu let. Pfesto si vSak uzivatelé ¢. 4 a 5 dokézali najit spolecniky
na Casy stravené ve spolecenské mistnosti ¢i na prochdzkéch okolo zafizeni. Jak bylo jiz
vySe zminéno, za uzivatelem €. 3 dochédzi pravidelné¢ manzelka a déti, tudiz nema
potfebu navazovat nové pratelské vazby s ostatnimi uzivateli. Ve svém volném cCase
si nejrad¢ji ¢te nebo se diva na televizor. V otazce pocitu bezpeéi v zafizeni se oba
vyzkumné soubory vice ¢i méné shoduji. Pouze uzivatel ¢. 3 se v zafizeni neciti pfili§
bezpe¢né, boji se persondlu a to z divodu stiznosti jeho rodiny k vedeni zafizeni.
Boji se, ze se k nému bude personal chovat jesté haie. Vedeni zafizeni to fesi tim,
ze uzivatel bude premistén na jiné oddéleni. Ostatni uZivatelé se citi v zafizeni
bezpetné, pouze uzivatelka ¢. 1 uvedla, Ze se ji z pokoje ztratily penize a tim ztratila
davéru ve svych spolubydlicich. ,,Ano, neustile Vas tu nékdo hlid4, chodi se na Vas
divat i v noci. Alespon mam jistotu, ze se mi dostane pomoci, kdyz se néco piihodi.
Kdybych byla doma sama, tak si nejsem jista, Ze by se pomoc dostavila tak rychle.*

(UZS 5)

4.4 Okruh ¢. 4 — Zdravotni stav uzivatele

Poslednim okruhem mého vyzkumu byl Zdravotni stav uZzivatele. V tomto okruhu
jsem nejprve zjistovala, jak uZzivatelé hodnoti svlij zdravotni stav, zda se dle jejich
nazoru zdravotni stav od doby pobytu ¢i hospitalizace v zafizeni zlepsil ¢i nikoliv a zda
maji néjaké zdravotni potize zpusobené¢ pobytem ¢i hospitalizaci v zafizeni.
V neposledni fad¢ bylo zjisténo, zda dle nazort uzivateli maji dostatecné kvalitni lizko

V zafizeni.
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Tabulka ¢. 11: Hodnoceni zdravotniho stavu USS

ZlepSeni Zdravotni
Hodnoceni
zdravotniho potize Poskytovana
USS zdravotniho
stavu od doby zpusobené odborna uroven
stavu
pobytu pobytem

USS1 SpisSe neptiznivy | SpiSe ano Ne Spise ano
USS 2 Neptiznivy Ne Ne SpiSe ne
USS 3 SpisSe neptiznivy | Ne Ne Ano
USS 4 Ptiznivy Ano Ne Ano
USS 5 Spise neptiznivy | SpiSe ne Ne SpiSe ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro ptesnéjSi pohled na zdravotni stav uZivatell jsou dale jednotlivé rozepsané
zdravotni potize uzivatel:
UZzivatel €. 1: Fraktura zapésti, chlize moZna pouze za pomoci choditka
Uzivatel ¢. 2: Zrakova vada — Sedy zékal ¢ili katarakta, endoprotéza kycelniho kloubu,
chiize v zafizeni moZna pouze za pomoci choditka, pohyb mimo zatizeni mozny pouze
za pomoci invalidniho voziku
Uzivatel ¢. 3: Oslepnuti na jedno oko v dusledku zrakové vady — Sedého zakalu ¢ili
katarakty, nedoslychavost
Uzivatel €. 4: Bolest kolenniho kloubu

Uzivatel €. 5: Diabetes mellitus 2. Typu, ateroskleroza, prodélan infarkt myokardu
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Vzhledem k v€ku uzivateld (viz. Tabulka ¢. 1) se vétSina shodla na tom,
ze jejich zdravotni stav je spiSe nepfiznivy. Jediny uzivatel ¢. 4 hodnoti sviij stav jako
pfiznivy a to ztoho diivodu, Ze zdravotni potize ma pouze s kolennim kloubem.
Na otazku, zda se zlepsil jejich zdravotni stav od doby pobytu v zatizeni, odpovédéeli
uzivatelé ¢. 2 a 3 ne a to z toho divodu, Ze si uvédomuji svlij vysoky veék a dle jejich
slov 1 nejkvalitnéj$i zdravotni péfe nemuize zcela zabranit nastupu zdravotnich potizi.
Tito dva wuzivatelé maji pfitom stejné zdravotni problémy a to zrakovou vadu
zpusobenou Sedym zakalem ¢ili kataraktou. Uzivatel €. 5 odpovédél na tuto otazku spise
ne, pozitivum vSak vidi vtom, Ze vzhledem kjeho nemoci ma odborny dohled
nad ¢asovymi intervaly aplikace inzulinu injekéni formou. Zadny uzivatel si nemysli,
Zze mé zdravotni potiZze zplsobené pobytem v zafizeni. ,,KdyZ chcete, muzete jit ven
na prochazku, nejste upoutdn na lizko, nevzniknou Vam tedy proleZeniny,
nemate ztuhlé svaly, myslim si, Ze pobyt zde nema vliv na VaSe zdravotni potize.*
(USS 4) Vsichni uzivatelé si mysli, ze je v zafizeni poskytovana odborna turoven
zdravotni péce s vyjimkou uzivatele €. 2, ktery je toho ndzoru, ze by mél Iékar byt
Vv zafizeni kazdy den. ,,J4 vim, Ze jsem v domov¢ diichodcii a v téch doktofi asi nebyvaji
kazdy den, ale na zdravotni sluzbu si tu nemohu zvyknout. Podle mé by tu mél byt
kazdy den. On sem pouze dochazi asi tak tfikrat, nebo dvakrat do tydne. KdyZz mate
problém, musite ho nahlésit sestfi¢ce a ta teprve poSle doktora, on sdm za Vami
nepiijde, aby se zeptal, jestli Vas néco netrapi. To si nejdiiv musite postéZovat.*

(USS 2)
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Tabulka ¢. 12: Hodnoceni zdravotniho stavu UZS

ZlepSeni Zdravotni
Hodnoceni
zdravotniho potize Poskytovana
UZsS zdravotniho
stavu od doby zpusobené odborna uroven
stavu -
hospitalizace hospitalizaci
Uuzs1i Spise ptiznivy SpiSe ne Ano Ano
UZzs 2 Ptiznivy SpiSe ano Ne Ano
UzZsS 3 Nepftiznivy Ne Ano Ne
UzsS 4 Spise neptiznivy | Spise ne Spise ano SpiSe ano
UzS 5 SpisSe neptiznivy | SpiSe ano Ne Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Stejné jako v prvnim piipad¢, i zde popisi jednotlivé zdravotni potize uzivateli:

Uzivatel €. 1: Fraktura krcku stehenni kosti, problémy s kréni pateti, akutni blok kréni

patete

Uzivatel ¢. 2: Bolest v oblasti bederni patete

Uzivatel ¢. 3: Diabetes mellitus 2.typu, v disledku tohoto onemocnéni doslo k amputaci

obou dolnich koncetin, srdecni operace (bypass)

Uzivatel €. 4: Revmatoidni artritida

Uzivatel €. 5: Zrakova vada — zeleny zékal €ili glaukom, osteoporoza

Uzivatel¢ druhého vyzkumného souboru svilj zdravotni stav hodnoti stejné jako
uzivatelé souboru prvniho spiSe nepiiznivé. Uzivatelé €. 1 a 2 by na tom dle jejich slov
chtéli byt 1épe, ale pfesto svlj zdravotni stav oznaCuji za spiSe pfiznivy.

Na otazku, zda si mysli, Ze se jejich zdravotni stav od doby hospitalizace zlepsi,
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odpovédéli shodné s prvnim vyzkumnym souborem a to tak, ze ve dvou ptipadech
se uzivatelé priklonili k ndzoru ano ¢i spiSe ano a ve tiech ne ¢i spiSe ne.
Jako divod uvedli, ze maji onemocnéni, u kterych se dle jejich minéni d4 docilit
pokroku jen vyjimecné. Uzivatel ¢. 3 déale uvedl, Zze nadzor na nezlepSeni zdravotniho
stavu ma hlavné z toho divodu, ze mu za celkovou dobu hospitalizace v nemocnici
amputovaly ob¢ dolni koncCetiny. Déle se oba dva vyzkumné soubory shodly v otézce,
zda jim dle jejich minéni je v zafizeni poskytovana odbornd uroven zdravotni péce
a to tak, ze 4 wuzivatelé jsou toho nazoru, Ze ano a jeden uzivatel si mysli,
ze uroven poskytované zdravotni péce neni odborna. Tento nazor zastava hlavné z toho
divodu, ze je hrubé nespokojen s chovanim zdravotnich sester a dle jeho slov toto
chovani neni chovanim odbornika. Velky rozdil mezi obéma vyzkumnymi soubory
je patrny v dotazu, zda maji zdravotni potize zpltisobené pobytem (v ptipadé¢ DpS)
nebo hospitalizaci (v pfipadé LDN) v zafizeni. Na rozdil od prvniho vyzkumného
souboru, kde se vSichni jednotné¢ shodli na tom, ze zadné zdravotni potize nemaji,
se ve druhém vyzkumném souboru objevili tfi uzivatelé, ktefi dle jejich nazoru
zdravotni potize zplsobené hospitalizaci maji. Konkrétné uzivatelé ¢. 1, 3 a 4.
Uzivatel €. 1 uvadi, Ze doSlo ke zhorSeni bolesti kréni patefe z diivodu piipoutani
na lzko po operaci krcku stehenni kosti, uzivatel ¢. 3 je po amputaci obou dolnich
koncetin také pfipoutdn na liZzko a z toho diivodu se mu tvofi proleZeniny a nastava
ztuhlost svali a wuzivatel ¢. 4 ma obdobné problémy jako wuzivatel ¢&. 3,

tedy ztuhlost svali a mirné prolezZeniny.
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Tabulka ¢. 13: Hodnoceni kvality luzka USS

Dostateéné
Dostateéna
Polohovaci Dostateéna reakce na
USS vyména ProleZeniny
lizko osobni hygiena | potieby
loZniho pradla
uzivatele
USS1 | Ano Ano Ne AnNo Ano
Uss2 | Ano Ano Ano AnNo Ano
USS3 | Ano Ano Ne Ano Ano
USS4 | Ano Ano Ne Ano Ano
USS5 | Ano Ano Ne AnNo Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni uZivatelé v zafizenich socidlniho systému se shodli na tom, Ze vyména
loZzniho préadla je podle nich dostacujici. Uzivatelé €. 2 a 4 uvadi, Ze jim je provadéna
vyména lozniho pradla jednou za tfi tydny, uZivateli ¢. 3 jednou za 4 tydny,
uzivateli €. 5 dvakrat za mésic a uzivatel €. 1 si nepamatuje jak casto, dle jeho slov je
to vSak postaCujici. VSichni uzZivatelé odpovédéli kladn€ 1 na otazku, zda v ptipadé
ohledu velice vstficni a ochotni. Zaroven stim jsou vSichni uZzivatelé spokojeni
I sluzkem, které maji polohovaci. Pouze jeden uzivatel, konkrétné¢ uzivatel ¢. 2,
uvedl, Ze ma proleZeniny a to z divodu, ktery byl uveden jiz vySe a kterym je Spatna
mobilita uZivatele. Pracovnici to fe§i pomoci masti a pievazi. Zadny z uZivateld
neodpoveédel negativné na otazku osobni hygieny, kterd je v zatizenich dostacujici.

Na dotaz, zda pracovnici zatfizeni reaguji dostate¢né brzy na jejich individuélni potieby,
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se setkavame opét se samymi pozitivy. ,,J4 kdyz néco potiebuji, tak sestra Vam poradi

hned. VétSinou si dokézi poradit sama, ale mam tu i tlacitko, kterym si pfivolam pomoc.

Jesté nikdy se mi nestalo, Ze bych na pomoc ¢ekala dlouho. (USS 1)

Tabulka ¢. 14: Hodnoceni kvality luzek UZS

Dostatecné
Dostatecna Dostatecna
Polohovaci reakce na
UZS | vyména loZniho ProleZeniny osobni
lizko : poti‘eby
pradla hygiena
uZivatele
UzS1 | Ano Ne Ano SpiSe ano Ano
UzS2 | Ano Ano Ne Ano Ano
UZS 3 | SpiSe ne Ano Ano Nevim Ne
UZS 4 | SpiSe ano Ano Ano Ano Spise ano
UZS5 | Ano Ano Ne Ano Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

V porovnani s prvnim vyzkumnym souborem je tento vice nespokojen s vyménou

loZzniho pradla na lazkach v zafizenich zdravotniho systému. Uzivatel ¢. 4 odpovédél

na danou otazku odpovédi spiSe ano ztoho divodu, Ze si nedokdze vybavit,

jak ¢asto mu lozni pradlo méni. UZivatel €. 3 odpovédél jednoznacné ne a to z diivodu,

ktery jsem jiz uvedla v okruhu & 1 — Uroven péde. Byl svédkem hrubého chovani

zdravotni sestry vu¢i jeho manzelce, kdyZz pozadovala vyménu loZzniho pradla.

Na otazku, zda mu interval vymény lozniho pradla ptfipadd dostacujici, odpovédél,

Ze ne a Ze to nejspiS zavisi na jeho nemoci, konkrétné na amputaci obou dolnich

koncetin. Tim je totiz upoutan na lizko a potfeba vymény je Castéj$i nez u pacientt,

ktefi nejsou na liZzku zavisli. Dale mél pfipominku k tomu, Ze mé loZni pradlo ¢asto




zamazané a neni mu to piijemné ztoho divodu, Ze se mu vytvofili prolezeniny
a pfipadd mu nehygienické s témito prolezeninami lezet pravé ve Spinavém prostéradle.
Uzivatelé ¢. 1 a 2 uvedli, ze jim lozni pradlo vyménuji jednou za tyden a uZzivatel
¢. 5 si stejné jako v pfipadé uzivatele ¢. 4 nepamatuje, jak Casto dochazi k vymeéng,
ale je toho nazoru, Ze vymeéna je Castd. Oproti prvhimu vyzkumnému souboru se zde
vyskytl jeden uzivatel, ktery neni umistén na polohovaci lizko a tim je uzivatel ¢. 1.
Na otazku pro¢ tomu tak je, odpoveédél, Zze nevi, ale Zze ho nevyzaduje. Stejné tak je to
Vtomto vyzkumném souboru hor$i i v pfipad€ prolezenin, protoZze se zde nachazi
3 uzivatelé, ktefi jimi trpi. Pracovnici to také feSi masti a obvazy. S hygienou jsou
uzivatelé stejné¢ jako v prvnim piipadé spokojeni, mysli si, Ze je dostatecna.
Uzivatelé €. 1 a 2 uvadi, Ze koupani probihd jednou tydné¢ a omyvani kazdy den.
Uzivatelé €. 4 a 5 jsou koupani dvakrat do tydne a omyvani kazdy den. Jediny uzivatel
¢. 3 odpovédél slovem nevim a to ztoho divodu, ze za nim kazdy den dochézi
do zafizeni manzelka a osobni hygienu formou omyvéni snim provadi sama,
koupéni provadéji pracovnici a to jednou tydné. Odpovédi na otazku ohledné dostatecné
reakce pracovnikli na individualni potieby wuzivateld byly u vSech kladné,
pouze Vv jednom piipadé byla negativni. Jednalo se o uzivatele ¢. 3 a diivod pro¢ tak

odpovédél, byla jiz vySe zminéna situace s loznim pradlem.
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5 DISKUZE

V této bakalaiské praci byl stanoven cil srovnani dlouhodobé péce v socialnim
a zdravotnim systému. Otazky polostrukturovaného rozhovoru, které byly potieba
K naplnéni cil, byly rozdéleny do &tyi hlavnich okruhti. Témi jsou Uroven péce,
Cenova pfiméetfenost, Mezilidské vztahy a Zdravotni stav uzivatele. Tyto okruhy jsem
si zvolila z davodu toho, Zze dle Matla a Jabuirkové (25) neni mozné zadnou definici
pojmu kvalita povazovat za v§eobecné uznavanou a odsouhlasenou. Definice vSak Casto
obsahuji  tyto kategorie: spokojenost wuzivatele, vysokd odbornd péce,
cenova priméfenost, reakce na potfeby uzivatele, odpovidajici prostiedi, bezpeci,

kontinuita péce a dostupnost.

Okruh &. 1 - Uroveii péce:

V tomto okruhu jsem zkoumala spokojenost uZivateld obou systému s kvalitou
poskytované péce v zatizenich.

Snejvice negativnim ohlasem jsem se setkala v otdzce spokojenosti stravy.
Podavani jidla ma zasady, kterymi jsou spravna teplota pokrmu, podavani tekutin,
zajisténi pohodli béhem jidla, dodrzovéani pravidelnych intervali mezi jednotlivymi
pokrmy a v piipad¢, ze se uzivatel nemtize dopravit do jidelny, zajisténi podani pokrmu
na pokoji. V piipad¢, ze uzivatel neni schopen jist bez pomoci, personal jej obslouzi
pomoci krmeni (37). Uzivatelé jsou Casto nespokojeni pravé s teplotou pokrmu,
jidlo dostavaji vlazné, nékdy az studené. Pfi porovnani obou vyzkumnych souborti
ohledné spokojenosti stravy, byli dle vysledkii vice spokojeni uzivatelé zdravotniho
systému.

Na otazku spokojenosti s prostfedim se mi dostalo spiSe pozitivnich ohlast.
Dle wvysledkii se da fici, ze s prostfedim jsou vice nespokojeni respondenti,
kteti byli zahrnuti ve vyzkumném souboru €. 1, tedy uZivatelé¢ socidlniho systému.
Samé pozitivni odpovédi byli u vyzkumného souboru ¢. 2. Zde to vSak bylo

komentovano uzivatelem €. 1, ktery je toho nézoru, ze ve zdravotnich zatizenich na tom
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tolik nezélezi. Dilezité pro uzivatele je se uzdravit a vratit se domu, takze ,,tolik nefesi*
okolni prosttedi.

Se zédkladnimi poskytovanymi sluzbami (viz piiloha ¢. 4) jsou naopak vice
spokojeni uzivatelé socialniho systému.

Vybornych vysledki dosahl vyzkumny soubor ¢. 1 Votdzce spokojenosti
S pristupem pracovniki. Jak uvadi Eticky kodex socialnich pracovnikii (46): socidlni
pracovnik respektuje jedinecnost kazdého cloveéka bez ohledu na jeho plivod,
etnickou pfislusnost, rasu ¢i barvu pleti, mateisky jazyk, v€k, sexudlni orientaci,
zdravotni stav, ekonomickou situaci, ndbozenské a politické presvédceni a bez ohledu
na to, jak se podili na zivotu celé spolecnosti. Socidlni pracovnik respektuje pravo
kazdého jedince na seberealizaci v mife, aby soucasné nedochazelo k omezeni takového
prava druhych osob. Mezi uZivateli socidlniho systému jsem se nesetkala ani s jednim
uzivatelem, ktery by byl nespokojen s ptistupem pracovnikll v zafizeni. Osobni konflikt
s pracovniky mél jako jediny uzivatel ¢. 5 pouze jednou. Tato situace se vyreSila
a od t¢ doby se jiz szadnym problémem nesetkal. Hodnoceni pracovniki bylo
na vybornou. V porovnani stim uzivatelé zdravotniho systému jiz tolik spokojeni
nebyli. Presto, ze na otazku spokojenosti s pfistupem pracovnikd pouze jeden uZzivatel
odpoveédél NE, celkové hodnoceni pracovnikti bylo daleko horsi nez v ptipadé uzivatelt
systému socialniho. Nejvice nespokojen byl uzivatel ¢. 3, ktery mél zkuSenosti s velice
hrubym zachazenim zdravotni sestry ve zdravotnim zatizeni. JiZ n¢kolikrat zminovany
konflikt kvili vyméné lozniho pradla ¢i nespravného postupu v ptipadé poklesu cukru
v Krvi je v rozporu s Etickym kodexem sester vypracovanym Mezinarodni radou sester
(6), ktery nam tikd, Ze sestry maji Ctyfi zékladni povinnosti a to peCovat o zdravi,
pfedchazet nemocem, navracet zdravi a zmirflovat utrpeni. Pfi poskytovani
oSetfovatelské péCe ma sestra vytvaret prostfedi, v némz jsou respektovana lidské prava,
zvyky, hodnoty a duchovni pfesvédceni jednotlivce. Dale se sestra ma podilet
na zahajeni a podpofe aktivit zaméfenych na uspokojovéani zdravotnich a socidlnich
potieb obcanil. V piipadé€ uzivatele €. 3 vidim vazné pochybeni ze strany sestry a zcela
souhlasim s postupem, jakym to rodina zacala fteSit (podanim stiZznosti u vedeni

zatizeni).
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Okruh ¢. 2 — Cenova piimérenost:

Vokruhu ¢. 2 jsem se zabyvala tim, zda jsou senioifi toho ndzoru,
ze cena za poskytované sluzby odpovida kvalité poskytované péce a zda jejich piijem
dokéze pokryt ndklady spojené s pobytem. Soucésti okruhu je i otazka, zda uzivatelé
pobiraji n¢jaké dalsi prispévky ¢i davky a zda uzivatelé védi, co jsou to fakultativni
¢innosti.

Finan¢ni gramotnost je souhrn dovednosti, znalosti a hodnotovych postoji obc¢ana,
které jsou nezbytné k finan¢nimu zabezpeceni sebe i své rodiny v soucasné spole¢nosti
a kaktivnimu vystupovani na trhu finan¢nich produktd a sluzeb (15).
Dvéma uzivatelim nevystac¢i jejich pfijem k pokryti ndkladl za pobyt v zafizeni.
Tuto situaci dale fesi za pomoci rodiny ¢i ptispévku na péci. Dalsi doplitujici ptispevky
nebo davky pobird celkem Sest uzivatell. NejCastéji se jedna o prispévek na péci.
Ten se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi
potiebné pomoci (8, §7). Socialni pracovnice ze zdravotniho zafizeni, kde byl provadén
vyzkum, uvedla, Ze Vv pfipad¢ hospitalizace pacienta, popiipadé umisténi pacienta
na socialni l0Zko, ktery neni piijemcem pfispévku na péci, je o tento prispévek
zazadano. V piipad¢€, Ze pacient jiz pfijemcem je, zafizeni zazada o zvyseni prispévku.
Ctyfi uzivatelé nevédéli, co jsou to fakultativni &innosti. Jeden znich se domnival,
Ze to muze byt poskytnuti jednoltiZzkového pokoje. Jelikoz byl umistén v pobytovém
zafizeni, byl by tento pifipad a postup v rozporu se zakonem, protoZe ubytovani
je u pobytovych zafizeni zékladni Ginnosti. Rada poskytovatelii toto fesi tak,
ze u jednoltizkovych pokojl nastavi maximalni cenovy limit a u vicelizkovych pokoji

pak nastavenou cenu snizuje (29).

Okruh ¢. 3 — Mezilidské vztahy:
Treti okruh vyzkumu se tykal problematiky mezilidskych  vztaht.
V tomto tématu jsem se zabyvala hlavné¢ tim, zda uzivatele navstévuji rodinni

piislusnici €1 ptatelé a zda si nasli nove ptatele mezi ostatnimi uZivateli zafizeni.
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Mezilidské vztahy tvofi velice dulezitou soucast naseho zivota a vyrazné ovliviiuji nase
postoje k zivotu, ke svétu, nasi dusevni rovnovahu a pracovni vykony (44).

Pravé rodinni pfislusnici by méli seniorovi dat najevo lasku, sounalezitost, pocit bezpeci
a jistoty. Tyto potieby definoval americky psycholog Maslow ve své Pyramid¢ lidskych
potieb jako potfeby sounalezitosti ¢i potieby uznani (viz priloha ¢ 2).
Zaroven stim tvrdi, ze jedinec ma tendenci tyto potieby napliovat az kdyz jsou
uspokojeny ty zékladni, tudiZ fyziologické. Stale Castéji se vSak miZeme setkat s tim,
ze u starSich lidi dojde ke zmén€ hodnot a priorit a davaji prednost naplnéni potieb,
které jsou v Maslowové pyramidé umisténé na vrcholu a az poté dojde k tendenci
naplilovani potieb zakladnich, coz uvadi ve své publikaci, mimo jiné, i Mlynkova (32).
Jedna wuzivatelka uvedla, Ze ji v zafizeni nenavs$tévuji Zadni rodinni pfisluSnici
a to z toho divodu, ze ma jiz jen dceru, kterd je umisténa ve stejném zafizeni jako ona
(viz tabulka ¢. 9). Uvadi, Ze mnozi v zafizeni ji lituji, avSak ona v tomto spatfuje urcity
druh vyhody. Sice nema navstévy jako ostatni uZivatelé, pfesto ma rodinnou podporu
nejblize a se svou dcerou se vida denné. Na otdzku néavstévnosti pratel byli spise
pozitivni odpovédi u respondentti zdravotniho systému. Uzivatelé socialniho systému
odpovédéeli vSichni podobné a to tak, Ze je zadni ptatelé nenavstévuji, protoze bud’
umieli, nebo jsou hodné stafi a ziji v jiném mésté. Pratele v zafizeni si snaze nasli
uzivatelé sociadlniho systému, v systému zdravotnim se vétSina sptatelit nedokdzala.
Dutlezité je zminit, ze pouze dva UZS dokdzali mezi sebou navazat pratelské vztahy
a praveé tito dva uzivatelé jsou zaroven uzivateli socidlnich ltizek. Nejvétsi divod
spatfuji v tom, ze uZivatelé zdravotniho systému jsou hospitalizovani s né&jakym
zdravotnim problémem, nejsou zde umisténi trvale a doufaji, ze se co nejdiive vrati
domti, zatimco uzivatelé socialniho systému jsou umisténi v zatizeni jiz trvale a proto
Jim ztoho divodu pratelit se s druhymi nedéla takové obtize. Mezi respondenty
se vyskytl jeden uzivatel, ktery uvedl, Ze se v zafizeni neciti bezpe¢né. Pfitom prave

pocit bezpeci vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota.
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Okruh €. 4 — Zdravotni stav uZivatele:

Posledni okruh vyzkumu jsem nazvala zdravotni stav uzivatele a respondenti zde
zodpovidaji na otazky ohledné svého zdravi, jak hodnoti zdravotni stav, zda maji né¢jaké
zdravotni problémy zpusobené pobytem ¢i hospitalizaci, zda dle jejich nazor dochazi
k dostate¢né vyméné lozniho pradla a osobni hygieny apod.

S vyrokem pana Pacovského (40), ktery uvadi, Ze za zdravého seniora
se da povazovat pouze takovy, ktery nevykazuje zadnou chorobu, je zcela sob&stacny
a socidln¢ ustaleny, nemohu zcela souhlasit. Napiiklad ve vyzkumném souboru
¢. 1 jsem se setkala s jednim uzivatelem (viz tabulka €. 11), kterého za cely Zivot
nepostihla Zadna nemoc typicka pro stafi a jeho jedinym problémem je momentdlni
bolest kolenniho kloubu. I pfesto, ze ho trapi pravé bolest kolene, si myslim,
Ze tento senior se muze povazovat za Stastného a zdravého jedince. Daleko vice
se ptiklanim k ndzoru pana Webera (51), ktery ve své publikaci uvadi, ze zdravi ve stafi
neni pfimo Umérné a zavislé na neptitomnosti choroby. Dle jeho nazoru daleko vice
zalezi na sobéstacnosti, fyzické, socidlni a psychické aktivité jedince. Ackoliv by
se dalo predpokladat, Ze uzivatelé¢ zdravotniho systému budou sviij zdravotni stav
hodnotit vice neptiznivé nez uzivatelé systému socidlniho, opak je pravdou. Dle mého
nazoru je divodem to, Ze respondenti ze systému socidlniho byli daleko vyssiho veéku
nez uzivatelé zdravotniho systému (viz tabulky ¢. 1 a 2). V otdzce odborné socidlni
¢1 zdravotnické trovné poskytované péce odpoveédél konkrétné uzivatel €. 3 negativné.
Jak je v praci jiz nékolikrat zminovano, uzivatel je znechucen chovanim zdravotnického
persondlu, konkrétn¢ zdravotnich sester, jejichz chovéani je v rozporu s Etickym
kodexem zdravotnich sester (6). Ve vyzkumnych souborech se nasli i taci, ktefi maji
z davodu hospitalizace zdravotni potize. Jednd se o uzivatele, ktefi ze zdravotniho
divodu travi vétSinu Casu na lizku a z toho diivodu se jim tvofi proleZeniny ¢i maji
ztuhlé svaly. Musim pochvalit pracovniky obou systémil za naleZitou osobni hygienu,

kterou uzivatelim zajistuji.
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Jako posledni problematiku bych v této diskuzi chtéla uvést zhodnoceni situace,
zda se vpfipadé¢ zruSeni tzv. socidlnich lazek daji nahradit lizky dlouhodobé
¢i nasledné péce. Tuto problematiku jsem do bakalafské prace zahrnula zejména z toho
davodu, Ze 1 presto, ze pripadné zruseni socidlnich lizek zatim neni v Zddném zékoné
Ceské republiky feSeno, setkala jsem se v zafizenich sné&kolika pracovniky,
ktery o tomto problému jiz slySeli. Dle mého ndzoru by nahrazeni této sluzby luzky
nasledné ¢i dlouhodobé péce nebylo pro uzivatele efektivni a pfinosné a to zejména
ztoho davodu, Zze socialni lizka maji svlj individudlni volny rezim,
se kterym se u luzek nasledné ¢i dlouhodobé péce ziidka kde setkame. Uzivatelé
naptiklad uzivaji své vlastni Iéky, mohou bez omezeni vyuzivat volnocasové aktivity
a prostiedi pokojil s témito lizky je zcela odlisné nez prostiedi, ve kterém jsou umisténé
lizka dlouhodobé ¢i nasledné péce. Tyto rozdily spatiuji zejména v tom, Ze uzivatelg,
ktefi vyuzivaji sluzeb socialnich luzek, ¢ekaji na umisténi do socidlniho zafizeni,
nejcastéji DpS. Tim, Ze by ztratili tento svllj volnéjsi reZim a byli by umisténi na pokoji
S pacienty trpicimi dlouhodobymi, n€kdy i1 nevyléCitelnymi zdravotnimi problémy,
by mohli seniofi Cekajici na umisténi do DpS rychleji ztratit svij elan, aktivitu,
optimismus a chut’ do Zivota.

Na zéavér bych chtéla dodat, ze zcela souhlasim s vyrokem MUDr. Martina Jana
Stranského, pfednostou prazské Polikliniky Na Narodni, ktery tvrdi, Ze péfe o seniory
je viadé mist Ceské republiky vzorna. Dle jeho nazoru jsou to viak jen ostrovy
nachazejici se pievazné ve vétdich méstech. Ceské republice chybi statem stanoveny
standard, zarucujici vSem seniorim stejnd prava a dostupnost zékladni zdravotni
a socialni péce. Ty by navic nemély fungovat jako dva nezavislé celky, ale mély by byt

uzce provazany (38).

65



6 ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo srovnani dlouhodobé péce v socidlnim a zdravotnim
systétmu. Na tento hlavni cil navazoval cil dil¢i a to zhodnoceni situace seniort
Vv zafizenich obou systémi, kvalitu poskytované péce, kvalitu lizek a zhodnoceni
situace, zda se Vv pfipadé¢ zruseni socialnich luzek ve zdravotnich zafizenich,
déa tato sluzba nahradit lazky néasledné péce. Vzhledem ke stanovenym cilim byly
stanoveny vyzkumné otazky: Jaka je dlouhodobd péce ve zdravotnim a socidlnim
systému pohledem uzivatelti? Jak uzivatelé hodnoti kvalitu poskytované péce a kvalitu
lazek?

K naplnéni vyzkumu bylo vybrano pét uzivatelii zafizeni v socialnim systému a pét
uzivatelii zafizeni ve zdravotnim systému. VSem uzivatelim bylo vice jak 65 let.
Rozhovory sjednotlivymi uzivateli byly uskute¢nény formou polostrukturovaného
rozhovoru a to vrozmezi 40 — 60 minut v prostiedi daného zafizeni.
Otazky v rozhovoru byly rozdéleny do &tyt hlavnich okruhd, kterymi byly Uroveti péée,
Cenova primétenost, Mezilidské vztahy a Zdravotni stav uZivatele.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze s vétsi nespokojenosti se miizeme setkat u uzivateli
zdravotniho systému a to zejména Vv otdzce spojené s pfistupem pracovnikli
v zafizenich. Tato nespokojenost uzivateli se projevuje zejména v jejich hodnoceni
uzivateli. Zatimco V zafizeni socialniho systému bylo hodnoceni na vybornou,
Vv zafizeni zdravotnim bylo hodnoceni v celkovém priméru o stupen horsi. Dale si tito
uzivatelé mysli, Ze cena za poskytované sluzby rozhodné neodpovida jejich kvalité.
Dva uzivatelé zafizeni v socialnim systému uvedli, ze jim jejich pfijem nevystaci
na pokryti ndkladd za ubytovani. Tuto situaci fesi za pomoci rodiny a pfispeévku na péci.
Ctyfi uzivatelé z celkovych deseti uvedli, Ze nevi, co jsou to fakultativni &innosti
a zda je jejich zafizeni poskytuje. Jeden byl toho ndzoru, ze takové sluzby zafizeni,
ve kterém je umistén, neposkytuje. Jeden uzivatel zafizeni ve zdravotnim systému
uvedl, Ze se v zafizeni neciti bezpecn€. Sviij zdravotni stav uzivatel¢ zdravotniho
systému hodnotili vice pfiznivé nez uzivatelé¢ systému socialniho. Jako jeden z diivodl

spatfuji to, ze respondenti ze socialniho systému byli v celkovém priméru o 16 let starsi
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nez respondenti ze systému zdravotniho a se zvySujicim vékem se zvySuje
polymorbidita seniort.

Zaveérem bych chtéla uvést, ze dva uzivatelé umisténi
ve zdravotnim zafizeni, byli zaroven uZzivateli tzv. socidlnich lazek a ¢ekaji na umisténi
do DpS. Dle mého ndzoru by piipadné zruseni socidlnich lizek nebylo pfinosné.
Tato sluzba urcitym zpisobem supluje sluzby DpS a na téchto lizkach ma uzivatel
volnéjsi rezim, napt. uziva své vlastni l€ky, ma moznost prochazek témeétr kdykoliv,
muze vyuzivat volnocCasové aktivity, prostiedi pokoji s témito luzky je odlisné
nez prostiedi s lizky zdravotnimi apod. V ptipad¢ zruseni této sluzby, by se socialni
lizka musela nahradit lizky nasledné ¢i dlouhodobé péce, ve kterych uz neni ten samy
rezim. Pro wuzivatele c¢ekajici na umisténi do DpS by to nebylo tak pfinosné,
protoze na lizkach nasledné péce jsou umisténi pacienti, jejichz akutni zdravotni
problém pominul, ale stile maji n&jaké dal$i zdravotni problémy s nim spojené,
napft. arterialni hypertenze, bolesti bticha, pacienti cekajici na dalsi potfebné vySetieni,
problémy s revmatickou artritidou, $patnd nebo téméf zadna mobilita apod. Na lazkach
dlouhodobé péce byvaji umisténi pacienti dlouhodobé nemocni, napf. pacienti
s rakovinovymi onemocnénimi. Uzivatelé socidlnich lizek by tak ztratili svlij volny
reZim, na ktery jsou dosud zvykli a ve kterém nasledné¢ pokracuji po umisténi
do zafizeni socialniho systému, nejcasteji DpS.

Doufam, Ze tato prace bude uzitecna pro dalsi studenty zabyvajici se problematikou
dlouhodobé péfe o seniory a pfipadné 1 Sirokou vefejnost, protoze pii psani mé
bakalaiské prace jsem se setkala stim, Ze vétSina laické populace o tomto tématu
mnoho nevédéla. Mj nazor je vSak takovy, Ze by o této problematice mé¢l védét kazdy,
protoze kazdy senior potfebuje ve staii pocit podpory, lasky, sounalezitosti a dostate¢né

zajisténi diistojného proziti zavérecni etapy svého zivota.
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Priloha €. 1: Zmény ve stari

Biologické zmény

Psychické zmény

Socialni zmény

Zména vzhledu
Ubytek svalové hmoty
Zmény termoregulace
Zmény ¢innosti smysli
Degenerativni zmény
smysli

Kardiopulmonalni zmény
Zmény v travicim
systému

Zmény vylucovani moci

Zmeény sexualni aktivity

ZhorSeni paméti
'''''' osvojovani
nového

Nediaveétivost

SniZena sebedlivéra
Sugestibilita

Emocni labilita

Zmény vnimani

Zhor$eni tsudku

Odchod do penze
Zména zivotniho stylu
Stéhovani

Ztraty blizkych lidi
Osam¢lost

Finan¢ni potize

Zdroj: Venglarova, M., Problematické situace v péci o seniory, 2007




Priloha €. 2: Maslowova pyramida potieb

Potfeby
seberealizace:
sebenaplnéni, potieba
uskuteénit to, ¢im dana
osoba potencidlné je

Potreby uznani:
sebed(véry, sebelcty, prestize

Potieby sounaleZitosti:
lasky, ndklonnosti, shody a ztotoZnéni,
potieba nékam patit

Potieby bezpedi:
jistoty, stalosti, spolehlivosti; struktury, poradku,
pravidel a mezi; osvobozeni od strachu, tzkosti a chaosu

Fyziologické potieby:
potieba potravy, tekutin, vymésovani, kysliku; pfimérené teploty,
pohybu, spanku a odpocinku; sexualniho uspokojeni; vyhnuti se bolesti

Zdroj: Zdrava Skola, Maslowitv model prirozenych lidskych potreb, b.r.



Priloha €. 3: Polorizeny rozhovor

Zakladni informace o uzivateli
Vék:

Pohlavi:

D¢élka pobytu/hospitalizace:

Okruh €. 1 — uroven péce

V jakém zafizeni jste umistén/a?

Byl/a jste umistén/a nékde uz diive? Mate zkuSenosti se zatizenim podobného typu?
Jak dlouho trva Vas pobyt v zafizeni / Jak dlouho jste zde hospitalizovan?

Jste spokojen/a se zakladnimi sluzbami v tomto zatizeni?

Jste spokojen/a se stravou?

Jste spokojena/a s prostiedim, ve kterém je toto zafizeni umisténo?

Vadi Vam néco v tomto prostiedi? Co konkrétné?

Jste spokojen/a s piistupem pracovnikt v zafizeni?

Jaky s nimi mate vztah?

Jak byste tyto pracovniky ohodnotil/a? Mysleno na skale 1 — 5, kdy 1 znamena vyborné
a 5 nedostatecné.

Kdyz vejde pracovnik do mistnosti, usméje se na Vas?

M¢él/a jste n€kdy osobni konflikt s né¢jakym pracovnikem? V ptipadé, Ze ano, jaky?

Vite, jaci pracovnici s Vami pracuji?

Okruh ¢. 2 — cenova primérenost

Myslite si, Ze cena za poskytované sluzby odpovidé kvalité poskytované péce?

Vysta¢i Vam vas pifijem (penze) k pokryti ndkladii na ubytovani? V piipadé, Ze ne,
muzZete se spolehnout na rodinu?

Jste sezndmen s tim, za co vSe v zafizeni platite?



Pobirate né¢jaké dopliujici prispévky/davky (napt. prispévek na péci, vdovecky/vdovsky
dtchod apod.)?

Nabizi vase zatizeni n¢jaké fakultativni ¢innosti? Jaké? Vyuzivate je?

Okruh ¢&. 3 — mezilidské vztahy

Navstévuji Vas ptibuzni? Jak ¢asto?

Je toto zafizeni daleko od VasSeho bydlisté?

Nasel/nasla jste si tu nékoho, s kym travite Vas volny cas?

Jak tento Cas spolecné travite?

Kdo je Vam nejvétsi oporou?

Navstévuji Vas ptatelé, se kterymi jste se stykal/a nez jste Sel/Sla do zatizeni? Jak Casto?
Mate v tomto zafizeni pocit bezpeci?

V ptipadg, Ze se zde citite n¢jakym zptisobem ohrozen/a, proc je tomu tak?

Okruh €. 4 — zdravotni stav

Jak byste Vy sdm/a ohodnotil/a V&$ zdravotni stav?

Jaké mate zdravotni problémy?

Jak probihala Vase 1écba?

Jste spokojen/a s postupem 1é¢by?

Zlepsil se Vas zdravotni stav od doby pobytu/hospitalizace?

Mate néjaké potize zplsobené pobytem/hospitalizaci, které ovliviiuji Vas zdravotni
stav?

Jak Casto Vam vymeénuji lozni pradlo na ldzku? Je to podle Vas dostacujici?
V ptipadé, Ze byste ho chtél/a vyménit diive, mizete si fict?

Mate polohovaci lizko? Z jakého diivodu ne? Chtél/a byste jej?

Mate prolezeniny? Jakym zpusobem to pracovnici fesi?

Jak ¢asto Vam provadéji osobni hygienu?

V ptipadé, Ze mate néjaky problém, reaguji pracovnici podle Vas dostatecné brzy?

Zdroj: Viastni vyzkum



Priloha ¢. 4: Zakladni ¢innosti pri poskytovani socialnich sluzeb dle odstavce 1 §

35 zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

Zakladnimi ¢innostmi pii poskytovani socialnich sluzeb jsou:

a) pomoc pii zvladani béZznych ukont péce o vlastni osobu,

b) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

C) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

d) poskytnuti ubytovani, poptipadé pienocovani,

e) pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

f) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

g) socialni poradenstvi,

h) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

1) socialné terapeutické ¢innosti,

J) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajma a pfi obstaravani osobnich
zalezitosti,

k) telefonicka krizova pomoc,

I) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobésta¢nosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socialnimu zac¢lenéni,

m) podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykd a dovednosti.

(zék. &. 108)



