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Terénni zdravotné socialni péce o seniory v Tyné nad Vitavou

Abstrakt

Bakalafska prace je zamétfena na poskytovani terénni zdravotné socialni péci o seniory
v Tyné¢ nad Vltavou. Zpracovava informace, které se tykaji jak wuzivateld, tak
poskytovatell téchto sluzeb.

Prace je ¢lenéna na dvé Casti, Cast teoretickou a ¢ast empirickou.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace charakterizuje starnuti, stafi a zmény, které jsou spjaty
se stafim. Dale nam objasiiuje demografickou situaci v CR a socidlni sluzby.
V poslednim useku teoretické ¢asti jsou definovany konkrétni terénni zdravotné socidlni
sluzby pro seniory v Tyn¢ nad Vltavou.

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit, jak jsou seniofi subjektivné
spokojeni s vykonem a Grovni zdravotné socidlnich sluzeb v Tyné€ nad Vltavou.

Pro ziskédni informaci ke stanovené problematice jsem pouzila metodiku
kvalitativniho vyzkumu - techniku polofizeného rozhovoru a analyzu osobnich
dokumentii uzivatelti. Polofizené rozhovory byly provedeny se sedmi uzivateli
terénnich zdravotné socialnich sluzeb sriznym stupném zavislosti. Pro uceleni
problematiky byly provedeny polofizené rozhovory se ¢tyifmi zaméstnanci z vybranych
sociadlnich sluzeb v Tyné nad Vltavou. K analyze osobnich dokumenti klientd jsem
pouzila zaznamy domaci zdravotni péce, kde jiz ptes deset let pracuji.

Rozhodujicim faktorem o vyuziti nabizenych sluzeb je vySe ptispévku na péci.

Vysledkem této prace bylo zjisténi, ze s pomoci poskytovani terénni zdravotné
socialné péce nedoslo ke sniZeni kvality Zivota seniorti v jejich pfirozeném sociadlnim

prostiedi.
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Senior, stafi, terénni zdravotné¢ socialni sluzba, ptispévek na péci



Field health-social care for the elderly in Tyn nad Vitavou

Abstract

This thesis is focused on providing field health social care for the elderly in Tyn nad
Vltavou. It process information in regards to users as well as providers of these services.
The work is divided into two parts - theoretical and empirical.

The theoretical part characterizes aging, old age and changes associated with it.
It further clarifies the demographic situation in the Czech Republic and its social
services. In the last theoretical part are defined specific field health social services
for the elderly in Tyn nad Vltavou.

The aim of the practical part of the thesis was to find out how subjectively are
elderly citizens satisfied with quality and services provided in health and social services
in Tyn nad Vltavou.

To obtain information on the issues set, | used a qualitative methodology —
a technique of a semi-controlled interview and an analysis of user's personal documents.
The semi-controlled interviews were conducted with seven users of various degrees
of interdependence. For further clarity, | conducted four interviews with employees
of selected social services in Tyn nad Vltavou. For the completion of the issue were
conducted semi-controlled interviews with four employees from selected social services
in Tyn nad Vltavou. To analyze clients' personal documents, I used the records of home
health care, where | have been working for over ten years.

The decisive factor for the use of the services offered is the amount of care
allowance.

The result of this study was to determine that with the provision of field health
and social care quality of life of older persons in their natural social environment was

not reduced.

Key words

elderly, old age, field health and social care, care allowance
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., Stésti je poznat v mladi prednosti stari

a stejné Steésti je udrzet si ve stari prednosti mladi.

Johann Wolfgang von Goethe

Uvod

Tolik diskutované téma tykajici se seniorti je pro m¢ natolik dilezité, Zze jsem
se rozhodla vénovat se mu v mé bakalatské praci ,,Terénni zdravotné socidlni péce
o seniory v Tyné nad Vltavou“. Neni to jen proto, ze diskuze o seniorech a starnuti
vibec je v dnesni dob€ velmi aktudlnim tématem, ale zejména protoze se seniorim
vénuji jiz pies deset let ve své profesni draze. Stale vidim mnoho problémi, se kterymi
se seniofi musi potykat. Starnuti je naprosto pfirozenym déjem v naSem Zivoté a jako
takové je tfeba ho i vnimat. Stafi a s nim spjaté starnuti je zapotfebi pfijmout jako
zivotni etapu, ve které nadale pokracuje vyvoj jedince. Ne&ktefi seniofi se Spatné
vyrovnavaji se zménami, které souviseji s timto obdobim. NaSim mordlnim ukolem
je byt jim v tomto sméru co nejvice napomocni, nebo alespori ja to tak citim.

Pfanim kaZzdého seniora je mit moznost zit ve svém piirozeném socidlnim
prostiedi. S jakymikoliv zménami se seniofi hiife vypotadaji. Ne vzdy jsou ochotni
piipustit, Ze potiebuji pomoci. Je velmi obtizné ziskat svoleni cokoli na zab&hnutych
ritudlech jejich Zivota ménit. V tomto piipadé je dileZity hlavné lidsky pfistup a brat
ohledy na potifeby seniora. Je irelevantni, jak vnimame Zivot daného seniora my. Zcela
nezbytné je brat ohled na individualitu kazdého jedince. Spravny pecovatel by mél brzy
rozeznat, jaké jsou pro jeho klienta charakteristické potieby. PredevSim rodinni
pecovatelé se snazi Zivot seniora ménit k obrazu svému, bez ohledu na jejich ptani. Byt
i v dobré vife mnohdy mohou svou péci spise uskodit.

V dnes$ni dobé¢, kdy vlivem demografickych zmén dochéazi ke starnuti populace,
vnimam velmi pozitivné odklon od institucionalni péce k terénnim sluzbam. To je také
jeden z dvodu, pro¢ jsem se veénovala terénnim zdravotné pecovatelskym sluzbam

Ve své praci.


http://citaty.net/autori/johann-wolfgang-von-goethe/

Tato bakalafskd prace muize byt moznym navodem ke zkvalitnéni péce
poskytovatelim terénnich sluzeb nejen v oblasti Vltavotynska. Dale ji vyuzit jako
vyukovy podklad pro studenty. Prace miize zaroven slouZit iroké vetejnosti v Ceské

republice ke zvyseni informovanosti o potiebach seniori.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Vymezeni stari a starnuti, charakteristické zmény

1.1.1 Starnuti a staii

BéZznym jevem dnes$ni doby je starnuti a s nim spjaté staii, které k naSemu zivotu
neodmyslitelné patii. Jiz od narozeni za¢iname starnout, i kdyz si to malokdo pfipousti.
Problematiku starnuti zaciname vnimat az v pozdéjsim véku, kdy se nas samotnych
zacina tato skute¢nost osobné tykat. VSeobecnd definice staii a stdrnuti neexistuje,
mnoho autorti odbornych publikaci tento pojem interpretuje rizn€.

Miihlpachr (2005, s. 16) staii oznaCuje jako dusledek a projev geneticky
podminénych involu¢nich procesi modifikovanych dal§imi faktory (pfedevSim
chorobami, zivotnim zplsobem a zivotnimi podminkami) a je spojeno s fadou
vyznamnych zmén socidlnich (osamostatnéni déti, penzionovdni a jiné zmeény
socialnich roli).

Langmaier, Krej¢itova (2006, s. 202) ozfejmuji pojem starnuti jako komplex zmén
ve struktufe a funkcich organismu, které jsou ptedpokladem zvySené zranitelnosti
asnizeni schopnosti a vykonnosti jedince a které kulminuji v termindlnim stadiu
a ve smrti.

Topinkova (2005, s. 8) vymezuje starnuti jako nevratny a univerzalni druhoveé
specificky biologicky proces, ktery postihuje s rtiznou rychlosti prakticky vSechny
organy, které ztraceji svou funkéni rezervu. Stary organismus se tak stdvd méné
adaptabilni k ménicim se podminkam vnitiniho 1 zevniho prostiedi, ztraci své adaptacni
schopnosti a snadno i1 pfi mirnych podmétech dochazi k dekompenzaci jak organové

funkce, tak organismu jako celku (Topinkova, 2005, s. 8).



1. 1. 2 Periodizace staii

Nejcastéjsi periodizace lidského zivota vychazi z chronologického véku. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) vychazi z patnactiletych cykla:

» 3044 let dospelost,

» 4559 let: stfedni, nebo téz zraly vek,

» 60-74 let: vyssi vek, nebo také rané stafi,

» 75-89 let: stafecky veék neboli sénium (vlastni stafi),

» 90 a vice let: dlouhovékost (Malikova, 2011).

Etapy staii (sénia) podle Zacharové, Simitkové-Cizkové (2011):
» senescence 6075 let,
» kmetstvi 7590 let,

» patriarchum 90 let az po smrt.

V dnesni dob¢ je velmi rozsifena kategorizace dle Miihlpachra (2005):

» 65-74 rokt: mladi seniofi (otazka penzionovani, volnoc¢asovych aktivit),

» 75-84 roki: stafi seniofi (zména funkénich schopnosti, odlisny prib&éh nemoci),
» 85 a vice roku: velmi stafi seniofi (zalezitost tykajici se sobé&sta¢nosti

a zabezpeceni).

Autoii koresponduji zahajeni vyvojové etapy staii vék kolem 60 let. Z vySe

uvedeného se obdobi zhruba 75 let jevi jako kritickym bodem ve stafi.



1. 1. 3 Zmény ve starnuti

Zmén béhem zivota nastava bezpocet (Venglarova, 2007). Prizpisobeni se zménam
je zakladni lidskou vlastnosti a dava lidem moznost piezit i velmi obtizné situace
(Venglarova, 2007). Lidé se odliSuji ve zplsobu, jakym zmény pfijmou a vyrovnaji
se snimi (Venglarova, 2007). Na zaklad¢ téchto jiz akceptovanych zmén si dokazou
uzpuisobit sviij zivot ke svému uspokojeni (Venglafova, 2007).

Zdravi starSich jedinct zavisi na mnoha faktorech:

» télesné funkce a vykonnost,
schopnost zvladat ukoly, psychicka odolnost a kognitivni vykonnost,
komunikace a u€ast na spole¢enském zivoté,

spiritualni otazky, kterymi jsou otazky po smyslu Zivota,

YV V V VY

ekonomické podminky (Schuler, Oster, 2010).

1. 1. 3. 1 Télesné zmény

Veskeré zmény, jejich rychlost néstupu a pribehu zavisi na individualité¢ jedince.
Nejsou to jen genetické predpoklady, ale velky vyznam ma i prostiedi, ve kterém
jedinec Zije, zivotni principy. Mezi prvotni viditelné zmény ve stafi, které¢ jedinec
I blizké okoli zaregistruje, jsou té€lesné zmény.

Jednd se o zmény vzhledu, ubytek svalové hmotnosti, zmény termoregulace
a ¢innosti smysli, degenerativni a kardiopulmonalni zmény, zmény traviciho systému,

vylucovani a v neposledni fad¢ i zmény sexualni aktivity (Venglarova, 2007, s. 12).

10



1. 1. 3. 2 Psychické zmény

Poruchy chovani Pidrman (2005, s. 15) vyklada jako soucasti SirSiho syndromu, ktery se
nazyva Behavioralni a  psychologické symptomy demence (Behavioral
and Psychological Symptoms of Dementia, dale BPSD).

BPSD zahrnuje pocetnou skalu symptom:

» paranoidni ladéni a mysleni, poptipad¢ vyskyt bludii

» vyskyt halucinaci,

» poruchy v béZnych ¢innostech,

> agitovanost, asertivita,

» poruchy rytmu spanek, bdéni,

» zmény nalad jako jsou deprese, manie, uzkosti a fobie.

Vyskyt BPSD znamend mensSi ¢i vE&tsi poSkozeni intelektu, neni vSak v piimé

souvislosti s poskozenim intelektu.

1. 1. 3. 3 Socidlni zmény

JaroSova (2006, s. 29) deklaruje socialni starnuti odchodem z aktivniho pracovniho
zivota do starobniho dGchodu. Penzionovanim se méni role seniora
(JaroSova, 2006, s. 29). Tento piechod je spojen s urCitymi zménami, které mohou
prozivani jedince zasadné ovlivnit (JaroSova, 2006, Ss. 29). Nastavaji zmény vztaht
v roding, naptiklad nova role prarodice (JaroSova, 2006, s. 29). S odchodem do dichodu
se sniZzuje autorita a spoleCenskd prestiz (JaroSova, 2006, s. 29). Duchodce byva
spole¢nosti vniman jako mén&hodnotny, ménécenny a z hlediska tohoto postoje

az nepotiebny (Jarosova, 2006, s. 29).
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1. 2 Demografické starnuti CR

1. 2. 1 Vékova komparace a index stari

Proces populaéniho starnuti je ovliviiovan nepravidelnosti pocetnosti generaci, na které
ma vliv mira porodnosti, imrtnosti a migrace (Maskova, 2006, 13).

Vlastni analyza vékové komparace v Ceské republice vypracovana na zakladé dat
z CSU — graf 1 ukazuje nasledujici:

V letech 2007 — 2014 se snizuje pocet osob ve véku od 15 do 64 let, rozdil Cini
334 549, coz je 4, 53 % osob za uvedené obdobi. Dale z uvedenych hodnot je zfejmé,
Ze v této etapé doslo k nartstu u jedincti ve ve€ku od 0 do 14 let 0o 124 122, jedna
se o zvySeni o 7,75 %. Oproti tomu pfirtistek v uvedeném obdobi obyvatel ve véku

65 a vice let je 367 572, coz je 24,3 %.
Klufova (2008) oznacuje demografickou, popula¢ni reprodukci predmétem

demografie. Konsekvenci odehravajicich se d&ji jako je rozeni a umirani, probiha

obnova populace (Klufova, 2008, s. 7).
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Graf 1: Polet a vékové sloZeni obyvatel CR 2007—2014

Pocet a vékové slozeni obyvatel
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8000000 A

7000000 -

6000000 -

5000000 -

4000000 -

3000000 -

2000000

1000000 -

0 - _

MO0-14let 1 15-64let M65a vice let

Zdroj: vlastni zpracovéni na zékladé dat CSU

Langharmova (2007) definuje Index stafi jako pomér poctu starych osob a déti
v obyvatelstvu (viz Tabulka 1).

Z biologického hlediska veék 0 az 14 dokoncéenych let je stanovena jako hranice
détského veéku (Langhamrova, 2007). V piipadé, ze hodnotime populaci z biologického
hlediska, je hranici stafi vék 50 let (Langhamrova, 2007, s. 11). V souladu
s mezindrodnimi zvyklostmi se vsak v metodice CSU prechdzi k hranici 60 nebo 65 let,
ato bez rozdilu pohlavi (Langhamrova, 2007, s. 12). Index stiri se pouziva

pri mezindrodnim srovnani  vekové struktury a starnuti  populace

(Langhamrova, 2007, s. 12).
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Tabulka 1: Vyvoj Indexu staii v CR

Pocet

Rok obyvatel Index staii (v %0)
2014 10 538 275 117,4

2013 10 512 419 115,7

2012 10516 125 113,3

2011 10 505 445 110,4

2010 10 532 770 107,8

2009 10 506 813 107

2008 10 467 542 105,1

2007 10 381 130 102,4

Zdroj: vlastni zpracovéni na zékladé dat CSU
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1. 2. 2 Prizmérny vék CR

Na zékladé populaéniho vyvoje Ceské republiky oéekavame vyrazngjsi narast nadgje
doziti vyssiho véku (Burcin, Kucera, 2006). Otazkou zustava, kolik populace se dozije
vysokého véku Vv dobrém zdravotnim stavu (Burcin, Kucera, 2006). Star$i populace
bude v priméru sice zdravéjsi (jinak by se lidé nedozivali vySSiho veéku castéji nez
drive), ale souCasn¢ bude vice zasazena chronickymi a degenerativnimi nemocemi

(Burcin, Kucera, 2006). Ty sice nepovedou k umrti, ale budou manifestovat se ztratou

sobé&stacnosti (Burcin, Kucera, 2006).

Graf 2: Pramérny vék obyvatel CR 2007-2014

Pramérny vék obyvatel
CR 2007 -2014

42

41

40,5

40

39,5

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé dat CSU

Z grafu je ziejmé, e pramémy vék obyvatel Ceské republiky se stupiuje a lze

piedpokladat v dalSich letech jeho nartst.
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1. 3 Socialni sluzby

1. 3. 1 Definice socidlnich sluzeb

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, definuje socialni sluzbu jako cinnost,
nebo soubor cinnosti, kterymi je zajistena pomoc a podpora osobam za ucelem

socidlniho zacleniovani, nebo prevence socidlniho vylouceni.

1. 3. 2 Klasifikace socidlnich sluZeb

Matousek (2007a) diferencuje socialni sluzby do dvou stéZejnich skupin. Jedna se
0 statni eventualné obecné socialni sluzby. A socialni sluzby poskytované nestatnimi
subjekty.
Tomes (2010) ¢leni socialni sluzby podle charakteru uspokojované socialni potieby
do téchto Sesti skupin:
» ochranné sluzby hgjici klienty pfed Gfady a na vefejnosti, poskytujici ochranu
lidskych prav,
» poradenské — poskytovani nezbytnych informaci, které vedou k feseni problému,
» krizové — sluzby intervenujici v piipadé mimotadné udalosti, ktera zpusobuje
stav ohrozeni,
» asistencni, terénni a pecovatelské — umoznéni sluzeb klientim v jejich
pfirozeném prostiedi,
» ambulantni realizace preventivni, terapeutické a rehabilitacni péce
ve specializovanych institucich, bez moznosti ubytovani (vyjimkou jsou tydenni

stacionare),
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» pobytové — piechodnd, popiipadé nepfetrzita sluzba vedouci k uspokojovani

potieb klientl v pobytovych zatizenich.

Déle socialni sluzby délime dle cile a zaméfeni do tiech podstatnych kategorii
(Kralova, Razova, 2007). Tykaji se socialniho poradentstvi, socialni péCe a socialni

prevence (Kralova, Razova, 2007).

1. 3. 3 Prispévek na péci

Individualni davka Vv systému socidlnich sluzeb se nazyva piispévek na péci
(Tomes, 2009). Tato finan¢ni davka je urena pro osoby k zajisténi sluzeb dle svych
potieb, aby tim se mohli stat do ur€ité miry nezavislymi (Tomes, 2009).
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, exaktné¢ vymezuje, pro koho
je ptispévek uréen:
Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby
za ucelem zajisteni potiebné pomoci.
Matousek (2007b) objasiiuje zavislost na pomoci druhé osoby vymezujicich
ve ctyfech stupnich:
> lehka zavislost,
> stredné tézka zavislost,
> tézka zavislost,
>

uplna zavislost.

Stupen zavislosti je vyméien na podklad¢ 1ékatského vysetieni a socidlniho Setieni,

kdy je hodnocena schopnost péce o vlastni osobu a sobésta¢nost (Matousek, 2007b).
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1. 4 Terénni zdravotné socialni péce pro seniory v Tyné nad Vitavou

1. 4. 1 Pecovatelska sluzba Farni charita, Tyn nad Vitavou

Umoznuje terénni sluzby osobam od 18 let se zdravotnim postizenim a seniorim
na Vltavotynsku (Farni charita Tyn nad Vltavou, © 2016). Hlavni ulohou této sluzby
je zajisténi pomoci osobam se snizenou sobé&stacnosti, a tim jim umoznit setrvat
co nejdéle v jejich domacim  pfirozeném  prostiedi (Farni charita
Tyn nad Vltavou, ©2016). Pecovatelska sluzba Farni charity zprostiedkovava pomoc
pii zvladani béznych tkont o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc
pfi zajisténi chodu domacnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
(Farni charita Tyn nad Vltavou, © 2016). Sluzba je poskytovana v pracovnich dnech od
7:00 do 18:30, o vikendech a statnich svatcich od 7:15 do 10:00, od 12:30 do 14:00, od
17:00 do 18:00 (Farni charita Tyn nad Vltavou, © 2016). V mimoiadnych ptipadech
hodnych zvlastniho zfetele je mozno poskytnout sluzbu i mimo tuto dobu, ale pouze

po dohod¢ s poskytovatelem (Farni charita Tyn nad Vltavou, © 2016).

1. 4. 2 Pecovatelska sluzba Ledax o. p. s.

Je urcena pro dospélé osoby od 19 let, které maji sniZenou sobéstacnost z diivodu véku,
chronického onemocnéni nebo postizeni, a rodindm v piipad€ narozeni trojcat, jejichz
situace vyzaduje pomoc druhé osoby, a rodindm s trojcaty do 4 let véku
(Ledax, © 2016). Snahou této socialni sluzby je kvalitn¢ poskytovat pomoc, podporu
apéci osobam se snizenou sobéstacnosti, zejména seniorim, pii kazdodennich

¢innostech (Ledax, © 2016). Sluzba usiluje 0 zachovani dustojného Zzivota klientt
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v jejich vlastnich domacnostech (Ledax, © 2016). Casova dostupnost pecovatelské
sluzby:
od pondéli do patku 6:00-18:00 hod., 0 vikendech a svatcich 7:00-12:00 hod. (Ledax,
© 2016).

V Tyné jsou celkem tii domy s pecovatelskou sluzbou. Z vlastni zkuSenosti vim,

ze vétSina klientd vyuziva sluzeb praveé Ledaxu.

1. 4. 3 Jana Vodickova Pomoc a péce Slunecnice

Jedna se o terénni socialni sluzbu poskytujici osobni asistenci v Tyné nad Vltavou
a Dritni (Osobni asistence Pomoc a Péce Slunecnice Jana Vodickova, © 2016). Cilovou
skupinou sluzby jsou osoby od 18 let véku s télesnym, zdravotnim, mentalnim,
chronickym dusevnim a kombinovanym postiZzenim, dale osoby vyzadujici pomoc jiné
fyzické osoby a seniofi (Osobni asistence Pomoc a Péce SluneCnice Jana
Vodickova, © 2016). PaP Slune¢nice obstarava zakladni sluzby osobni asistence kazdy
den véetné sobot, nedéli a svatkti od 7:00 do 19:00 hodin (Osobni asistence Pomoc a
Péce Slunecnice Jana Vodickova, © 2016). Formou fakultativnich sluzeb 1ze domluvit
zcela vyjimecné navstéva v case mezi 19:00 a 7:00 hod., tj. mimo zakladni pracovni

dobu (Osobni asistence Pomoc a Péce Slunec¢nice Jana Vodickova, © 2016).

1. 4. 3 Domaci zdravotni péce s.r.o.

Mimo socialnich sluzeb na Vltavotynsku pisobi jiz od roku 1993 i terénni zdravotni
sluZzba (Domaci zdravotni péce, s.r.o, © 2016). Sluzba je umoznéna na zéklad¢ indikace

I€kare a je plné€ hrazena zdravotni pojistovnou (Domaci zdravotni péce, s.r.o, © 2016).
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

2. 1 Cil prace

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak jsou seniofi subjektivné spokojeni
s vykonem a tirovni zdravotn¢ socidlnich sluzeb v Tyn¢ nad Vltavou.
Jelikoz je v praktické Casti bakalaiské prace vyuzity kvalitativni vyzkum, nebyla

stanovena hypotéza.

2. 2 Vyzkumné otazky

Jaké jsou klicové faktory pro vybér poskytovatelii terénnich zdravotné socidlnich
sluzeb?

Jak wuzivatelé zdravotn€ sociadlnich sluzeb subjektivné hodnoti rozsah
poskytovanych sluzeb?

Jak uzZivatelé zdravotné socidlnich sluzeb subjektivné hodnoti kvalitu

poskytovanych sluzeb?
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3 METODIKA VYZKUMU

3. 1 Pouzita metodika

Ve své bakalarské praci jsem uplatnila kvalitativni vyzkum k ziskani nezbytnych tidaju.

Reichel (2009) popisuje kvalitativni vyzkum jako méfitelné nebo minimalné néjak
ttiditelné, usporadatelné jevy socidlniho zkoumani.

Metody a techniky sbéru dat: polotfizeny rozhovor, analyza osobnich dokumentt.
Polofizené rozhovory byly provedeny s vybranymi seniory (s riznym stupném
zavislosti) vyuzivajici zdravotn€ socidlni péci v Tyné nad Vltavou. Pro uceleni
problematiky byly provedeny polofizené rozhovory se socialnimi pracovnicemi
Z vybranych socialnich sluzeb v Tyné€ nad Vltavou.

K analyze osobnich dokumentli prvniho vyzkumného souboru jsem pouzila
zaznamy domaci zdravotni péce, kde jiz ptes deset let pracuji. Mnoho autort
charakterizuje analyzu dokumenti rozdilng.

Miovsky (2006) klasifikuje analyzu v SirSim a uzSim pojeti. V SirSim pojeti
je mozné uplatnit material jakékoliv charakteru (Miovsky, 2006). V uz$im pojeti
vyzkumnik netvofi nova data, ale pracuje s materidlem, ktery jiz existuje
(Miovsky, 2006).

Dotazovani respondentti bylo vedeno od ledna do biezna roku 2016. V tivodu jsem
ucastniky mého Setfeni seznamila se zakladnimi Gdaji o mné a mé bakalaiské praci.
Za jakym tucelem jsou informace sbirany a jak budou pouzity. Dale byli informovani
s okruhem vyzkumnych otazek pfed samotnym rozhovorem. Pfed zahajenim rozhovoru
byli dotazovani poudeni o anonymité rozhovori. Respondenti vyslovili souhlas
S pofizenim audiozaznamu naSeho rozhovoru Kkucelim provedeni vyzkumu
Vv bakaléfské praci. Zaznam téchto rozhovort ptikladam v elektronické podobé na disku

DVD v ptiloze ¢. 1.
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3. 2 Profil vyzkumného souboru

Zkoumany soubor v praktické ¢asti je rozdélen do dvou zékladnich soubort.

Prvni zakladni vyzkumny soubor zahrnuje klienty vyuzivajici terénni zdravotné
socialni péci v Tyné nad Vltavou. Vybérovy soubor je tvotfen nasledovné: 3 respondenti
vyuzivajici PeCovatelskou sluzbu Ledax s.r.o. (2 Zeny 96 a 93 let, | muz 61 let), 3
respondenti vyuzivajici Pecovatelskou sluzbu Farni charita Tyn nad Vltavou (3 Zeny 84,
62 a 82 let), Osobni asistence Jana Vodickovd Pomoc a péfe Slune¢nice (1 muz
54 let) vtomto piipadé byl rozhovor veden s oSetfujici osobou — manzelkou
respondenta, kdy samotny respondent byl fyzicky piitomen, ale pro sviij zdravotni stav
se nemohl k dotazovanym vécem nalezité vyjadiit.

Druhy zakladni soubor zahrnuje 4 pracovnice organizaci vSech poskytovatell
terénni zdravotné socidlni pée v Tyné¢ nad Vltavou. Vybér respondentii byl zvolen
na zaklad¢ kritérii: klienti, ktefi souhlasili s rozhovorem a ktefi byli ochotni zcela
dobrovolné odpovidat na stanovené otdzky. Byl bran zietel na zastoupeni klientl
od vSech poskytovatelli terénni péfe v Tyné¢ nad Vltavou. Také byl bran ohled
na zdravotni a psychicky stav klientli, zachované kognitivni funkce v mife odpovidajici
metodice prace. Rozhovory sklienty byly vedeny v jejich domacim prostiedi,
aby se citili pfijemné, nerusilo je neznamé prostiedi, i pfesto témét pro vSechny seniory

byl ruSivym elementem na stole poloZeny diktafon.
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4 VYSLEDKY

Vltavotynsko je oblast stfedniho Povltavi s centralnim méstem Tynem nad Vltavou
(Tyn nad Vltavou © 2016). Nachazi se ve stiedni ¢asti JihoCeského kraje piiblizné
25 -35 km severné od mésta Ceské Budgjovice (Tyn nad Vitavou © 2016). Cleny
Sdruzeni mést a obci Vltava je 14 obci, tvofi mikroregion Vltavotynsko a jsou také
soucasti spravniho uzemi Tyna nad Vltavou jako obce III. typu - SO ORP Tyn nad
Vltavou (Tyn nad Vltavou © 2016). V celém mikroregionu je poskytovana terénni

zdravotné socialni péce vSem obyvatelim dle jejich potieb.

Obrazek 1:

SOORP TYN NAD VLTAVOU

Chrastany >
Crvéstany |

1 uTjns [~
Doubravka | nad Vitaveu |
uTyjna nad Viswod™——/ )

 uTine
1 Tjna nad Vitavou \ nad Vitavou

Stinckasy
=

7 24
Horni Knu-nl-
7 l/

Spravni obvod obce
s povéfenym obecnim Gfadem

[ Tyn nad Vitavou
[ obce

katastréini uzemi

—» Uzemi nalezi k obci ve sméru Sipky

Zdroj: CSU

23



4.1 Vysledky polorizenych rozhovori a analyza osobnich dokumentii

Prvni zakladni vyzkumny soubor zahrnuje 7 respondenti vyuzivajicich terénni
zdravotné socialni péc¢i v Tyné¢ nad Vltavou. Vyzkum byl proveden se 3 Kklienty
pecovatelské sluzby Ledax o. p. s. (dale jen PS Ledax ), 3 klienty pecovatelské sluzby
Farni charity (dale jen PS Charita), 1 klient osobni asistence - Jana Vodickova Pomoc
apéce Slunecnice (dale jen OA Slunecnice). VSem dotazovanym respondentim je
zaroven poskytovana terénni sluzba Domaci zdravotni péce (dale jen DP).

Z analyzy osobnich dokumentti byly pouzity data z osobni a socialni anamnézy

respondentt.

4.1.1 PS Ledax

Respondent 1

Identifika¢ni udaje: Zena, 96 let, zakladni vzd&lani, slouzila na statku jako dévecka,

pozdéji v druzstvu jako oSetfovatelka prasat, vdova.

Rodinné zazemi a socidlni vztahy: Klientka ma ctyfi déti, dvé dcery a dva syny, osm

vnoucat a Sestnact pravnoucat. S celou rodinou ma velmi pékné vztahy, pravidelné
ji vSichni navstévuji. Pé¢i o klientku, chod domacnosti zajistuje starSi dcera. Jezdi
zani 2x denné, kdyZ je potieba, ptijede 1 Castéji. Se svymi prateli udrzuje telefonicky
kontakt a Casto ji navstévuji. Respondentka sama kvili svému zdravotnimu stavu

JiZ nikam nejezdi.

PS Ledax: Respondentka vyuziva PS 1x denné, vzdy ve vSedni den. Jedinou sluzbu,
kterou vyuziva od PS, je dovoz obédd. Zajisténi poskytovani sluzeb PS zafizovala

dcera. Presné si nepamatuje, jak dlouho, ale asi tfi roky. Vzdy v pond¢li, ve stiedu a
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Vv patek ma moznost vybéru ze dvou variant jidel. Na kvalitu jidla si klientka nestézuje.
,,..ale no chutna, a kdyz mi to nechutnd, tak to dam slepicim . Ostatni péci o klientku
zajistuje dcera. Jednd se zejména o hygienu, oblékani a péfi o domacnost.
Respondentka tvrdi, Ze se o nic nemusi starat, takto je spokojend a vyhovuje ji to, nic by
nemeénila. Nevi, jaké jiné sluzby by mohla od PS vyuzivat, ale ani zadné nechce,
protoze ji vSe zajisti dcera. Klientka ma ptiznany ptispévek na péci II1. stupen 8 000 K¢.
Uhrada za poskytované sluzby se 1idi od po&tu odebranych obé&di za mésic, jedna se o
¢astku mezi 14001 600 K¢ mésicné. Za klientkou jezdi 2x mésicné sestra z DP —

kontrolni odbéry krve, kontroly zdravotniho stavu a fyziologickych funkci.

Shrnuti kliCovych faktorii: Zena, vétSinovou péci zajiStuje rodina. VyuZivani

PS 5x tydné. Pfiznany piispévek na péci pokryje naklady na thradu PS. Se sluZzbami

je spokojena.

Respondent 2

Identifikacni idaje: Zena, 93 let, zékladni vzdé&lani, pracovala jako dé€lnice u lesni

spravy, vdova.

Rodinné zdzemi a socidlni vztahy: Klientka ma tfi syny, sedm vnoucat a jedenact

pravnoucat. Krom¢ jednoho vnuka Ziji vSichni v blizkém okoli klientky. Prabézné
klientku navstévuji, maji spolu hezké vztahy v celé rodiné. Z divodl svych zdravotnich
omezeni témét vibec nevychdzi ven. Mimo rodinnych pfisluSnikli nema ani zdjem
0 navstévy. Pozorné naslouchd informacim o svych sousedech a ma piehled o déni

ve svém okoli.

PS Ledax: Nejstar$i syn bydli nejblize a spolu s manzelkou se o klientku nejvice
zrodiny staraji. PS klientce dovazi obédy kazdy vSedni den a 3x tydné poskytuje
klientce hodinovou navstévu s planovanym sprchovanim a péci o vlastni osobu.

Poskytovani péce zejména v oblasti inkontinence zajistuje PS, klientka sama uvadi:
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,,-.voni nechtéj, nasi ‘. Mimo zaznam mi snacha - oSetiujici osoba sd¢lila: ,,Jad ji udelam
vSechno, uklidim, zatopim, uvarim, ale prebalovat ji nebudu. To ne, to po mné nemiizou
chtit”. Nékupy, navstévy Iékaii a péci o dim zajiStuje nejstarSi syn. Klientka sama
nevi, jako dlouho jiz za ni PS dojizdi. Kontakt a domluveni poskytovanych sluzeb
zajistila snacha, kterd jinak klientce doma poméha s péci o domécnost. Respondentka
je spokojena s kvalitou poskytovanych PS a nic by neménila. O jinych sluzbach nevi
aani nema pottebu néco menit. Klientka ma pfiznany piispévek na péci II. stupen
4 000 K¢. Uhrada za poskytované sluzby PS &ini kolem 3 000 K¢&. Dale ma klientka
ptiznan piispévek na mobilitu 400 K¢ mési¢né. Klientka je k 1ékafi dopravovana svym
synem. DP klientku navstévuje nepravidelné. SpiSe se jedna o jednorazové, kratkodobé
zalezitosti — aplikace analgetickych injekci pti progresy chronickych bolesti, ¢i odbért

krve.

Shrnuti kli¢ovych faktorii: Zena, vyuzivajici PS 5x tydné. Rodina zajistuje pouze péci

o domacnost. Pfiznany piispévek na péci pokryje naklady na tthradu PS. Se sluZzbami je

spokojena.

Respondent 3

Identifika¢ni udaje: Muz, 61 let, vyucen jako kuchat, vdovec.

Rodinné zdzemi a socialni vztahy: Klient ma 4 déti, ale navstévuje ho pouze nejmladsi

syn. Ten jezdi nepravidelné¢, pomdha mu s péci o dim. Klient m& dobré vazby

se sousedy, ktefi v ptipadé potieby radi vypomohou.

PS Ledax: Klient ma zajisténou PS 7x tydné dovoz obédid a péci o domacnost.
Ve ctvrtek hodinové navstévy spojené s koupeli. V ptipadé potieby vyuziva sluzeb
osobni asistence pro odvoz a doprovod napiiklad k holi¢i, ¢i navsteéveé u lékate. Sluzba
je mu poskytovana rok, ale neni si védom, kdo agenturu kontaktoval. Pfed navratem

do domaciho prostiedi byl klient hospitalizovan v nemocnici v Pocatkach. Da se tedy

26



predpokladat, ze PS Ledax kontaktovala sama socidlni pracovnice z nemocnice
v Pocatkach. Klient tvrdi, ze se u né&j najednou objevily peCovatelky samy. Nejvice
vyuziva nabidku dovozu obédl, kdy ma moznost vybéru s tydennim predstihem. Kromé
jin¢ho potiebuje dopomoc s péci o domacnost. Poskytované sluzby klient hodnoti jako
perfektni. Klient ma pfiznany piispévek na pééi II. stupetr — 4 000 K& Uhrada
za poskytované sluzby PS ¢ini kolem 3 500 K¢ mési¢né. Sestra z DP provadi planované

kontroly zdravotniho stavu denné, spojené s piipravou a podani ranni medikace.

Shrnuti kli¢ovych faktorii: Muz, PS zajistuje vétSinovou péci 7x tydn€. Syn pomaha

nepravideln¢ pouze v péci o diam. Pfiznany ptispévek na péci pokryje naklady

na thradu PS. Se sluzbami je spokojen.

4.1.2 PS Charita

Respondent 4

Identifikadni idaje: Zena 84 let, vysokoskolské vzdélani, pracovala ve vyzkumném

ustavu, vdova.

Rodinné zézemi a socidlni vztahy: Klientka ma jednu dceru a vnuka. Cely Zivot Zzila

a pracovala v hlavnim mésté, do této lokality — Tyna nad Vltavou jezdili s manzelem
na vikendy. Budovali si zde své zdzemi a na stafi ve véku 60 let se sem piest¢hovali
vice mén¢ natrvalo. Respondentka ma stale trvalé bydlisté v Praze, ale kvuli svému
zdravotnimu stavu tam jiz viibec nejezdi. Ani si neumi piedstavit, byt celé dny zaviena
Vv byté. V misté soucasného bydliste si respondentka s dopomoci jedné osoby a s oporou
v choditku zvladne dojit ven na terasu, kde miize odpocivat. Dcera s manzelem
a vnukem pracuji ve své soukromé firmé a Casto cestuji do zahrani¢i. Jak maji volny
Cas, jezdi respondentku navstévovat. Maji v sousedstvi rodinny domek, tak jsou Si
nablizku, aniz by omezovali klientky soukromi. KdyZ neni dcera pfitomna, vola

respondentce 2x denné. Klientka ma zaZité ritudly, neustdle pii sobé nosi kapsicku
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na krku s mobilnim telefonem. Vi, ze pokud nezvedne dcefti telefon, zkusi dcera zavolat
za 10 minut, kdyZ ani tehdy klientka nezvedne telefon, je dcera schopna zburcovat
vSechny okolo. Sousedé ji chodi navstévovat, ale respondentka ma radé¢ji svuj klid.
V ptipad¢ potieby udrzuje kontakt se svym okolim rad¢ji telefonicky.

PS Charita: Klientka ma domluveny navstévy PS 3x denné vzdy na hodinu, kazdy den.
V piipadé navstévy rodiny jsou vikendové sluzby ve vecCernich hodinach na zadost
klientky zruSeny. Kazdé¢ rano je provedena ranni hygiena na lizku, vymeéna
inkontinentnich pomtcek, pievleceni, pfiprava snidané¢, stlani ltzka, uklid pokoje.
VétsSinu Casu pies den klientka travi v kiesle, kde méa vSe potiebné pfipravené k ruce.
Béhem navstévy jsou Klientce poskytované sluzby, které ma predem smluvné
domluvené, a neni problém o cokoliv pozadat. Donaska obédt, nakupt. ,,Predstavte si,
ze napriklad porad nosej dievo, vozej V kolecku a nosej v naruci“. Respondentka sama
nevédéla o Zadné PS, ktera by jezdila za klienty domu. PS ji doporucil prakticky lékar
a dcera jiz vSe potiebné ohledné navstév zatidila. Klientka je s kvalitou i rozsahem
poskytovanych sluzeb spokojend. ,, Pokud chvalim ty divky, tak je to jenom pravda.
To nerikam proto, abyste méela co napsat. Ja mam takovou péci, Ze muzu jen vrnét
blahem “. Respondentka ma piiznany piispévek na pééi I. Stupeii 800 K&. Uhrada za
poskytované sluzby se li§i od poc¢tu hodin za mésic, vétsinou je to castka kolem
15 000 K& mési¢né. Uhradu za poskytované sluzby doplaci rodina. Za klientkou jezdi

2x tydné sestra z DP na rehabilita¢ni cviceni.

Shrnuti_klicovych faktorii: Zena, vyzaduje intenzivni péci 3x denn¢ zajisStovana

PS 7x tydné. Rodina pomaha narazov€. Pfiznany pfispévek na péci nepokryje naklady

na uhradu PS. Se sluzbami je spokojena.
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Respondent 5

Identifika¢ni udaje: Zena, 62 let, stiedogkolské vzdélani, pracovala jako tucetni,

rozvedena.

Rodinné zézemi a socialni vztahy: Zije v rodinném domé. Ma syna, ktery ji v ramci

moznosti navs§tévuje 1 — 2 x tydné. S matkou, ktera je sama velmi nemocna, ma dobré
vztahy. Otec zemiel v 86 letech pied 5 lety. Klientka ho na$la rano ve vané. Tato
udalost velmi otiasla s jeji jiz tak naruSenou psychikou. Od té doby se rapidné zhorSoval
zdravotni stav po psychosomatické strance. V soucasné dobé¢ je klientka bez pomoci
upoutdna na l0Zku, samostatné zvladne jen sed. Stoj a chlizi na kratkou vzdalenost po
mistnosti s oporou Vv choditku v doprovodu jedné osoby. S ptateli udrzuje telefonicky
kontakt. Dale respondentka komunikuje se svymi blizkymi emailem a pomoci
softwarového portadlu — Skype. Osobnimu kontaktu se respondentka z divodu svych

onemocnéni vyhyba.

PS Charita: Klientka ma domluveny navstévy PS 3x denné vzdy na pul hodiny, kazdy
den, vice jak rok. O vikendech je naplanovana poledni navstéva na hodinu, kdy je mimo
jiné Vv domdacnosti provadén vétsi Uklid. Poskytované sluzby jsou ranni hygiena,
na pondéli ma stanovenou celkovou koupel na lizku i s mytim hlavy. Klientka ma
zajisténou PS donasku obédl a nakuptl, pfipravu a podavani stravy s piipravou
odpolednich a vecernich svacin. Klientka kontaktovala sama PS a vSe si domluvila.
O PS védéla od své matky, ktera sluzby vyuziva. V fijnu 2015 si respondentka zadala
0 prispévek na péci, ktery ji nebyl pfiznan s rozhodnutim, Ze se nejedna o osobu, ktera
potiebuje pomoc jiné osoby. Klientka podala odvolani a v souCasné dobé je véc
v Setfeni. Za poskytované sluzby klientka plati 6 000 K¢&. Jeji piijem z diichodu
je 6 000 K¢. Penize na zivobyti, naklady na domacnost ji poskytuje syn. Klientka
si st€zuje na chovani jedné pecovatelky. Stézovala si vedouci organizace PS Charity,

ktera provedla Setfeni na misté. Zatim se nic nezménilo. Jinak je s poskytovanymi
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sluzbami klientka spokojena. DP péce jezdi za klientkou 7x tydné&, pfiprava a podani

1ékt. 5X tydné rehabilitacni cviceni.

Shrnuti_kli¢ovych faktorii: Zena, stéZejni pé&i zajistuje PS 3xD, 7x tydné. Syn

pomaha 12x tydné. Respondentka nema pfiznany piispévek na péci. Se sluzbami

je spiSe spokojena, ma vyhrady.

Respondent 6

Identifikadni udaje: Zena, 82 let, vyudena, pracovala jako prodavacka, vdova.

Rodinné zazemi a socialni vztahy: Zije v rodinném domé, mé dceru a vnuka. Spatny
zdravotni stav dcefi zamezuje pomoci se o matku starat. Vnuk bydli v jiném méstg,
pravidelné ji navstévuje 2x tydné, vzdy v pondéli a ve ¢tvrtek. Piinasi nakupy, zajistuje
pé¢i o dim a zahradu, vyfizuje veSkeré potiebné zdlezitosti. V ptipad¢ potieby
je svnukem vV telefonickém kontaktu. S prateli a sousedy jsou z dtvodu nemoci

kontakty pteruSeny.

PS Charita: Klientka ma domluveny pulhodinové navstévy 3 xdenné, 7 dni v tydnu
vzdy na pul hodiny, kazdy den. V ttery ma domluvenou del$i navstévu na sprchovéni.
Nepamatuje si, jak dlouha navstéva je. Za vyuzivané sluzby klientka uvadi donasku
obédu, piipravu stravy — snidané, obéd a vecete. Klientka si nepamatuje, jak dlouho
PS za ni dojizdi, ale uz je to dlouho. Respondentka mé¢la jiz diive zajem o poskytovani
sluzeb i o vikendech. Z kapacitnich divodd bylo jeji zadosti o navySeni intenzity
navstév PS vyhovéno az v zafi 2015. Klientka je dnes spokojena s poskytovanymi
sluzbami. Dfive ji nechutnaly obédy, nyni ma na vybér ze tii variant. ,,Vozej jidlo tady
Z hospody, sou tam tri moznosti denné a kuchyné se zlepsila . Klientka ma ptiznany
prispévek na pééi I11. stupeii — 8 000 K&. Uhrada za poskytované sluzby se lisi od poétu

hodin za mésic, vétSinou je to ¢astka kolem 7 000 K¢ mésicné.
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Shrnuti_kli¢ovych faktorii: Zena, majoritni podil v pééi zajistuje PS 3x denng, 7x

tydné. Vnuk pomahd s péci o dim 2x tydné. Pfiznany pfispévek na péci pokryje

naklady na uhradu PS. Se sluzbami je spokojena.

4.1.3 OA Slunecnice

Respondent 7

Identifika¢ni udaje: Muz, 53 let, vyucen jako zednik, Zenaty.

Rodinné zazemi a socialni vztahy: Klient Zije v rodinném dom¢ s manzelkou, ktera mu
zajiStuje nejintenzivnéj$i péci. Ma 17letého syna a matku. Pro sviij zdravotni stav
u klienta doslo k pferuseni dalsich socialnich vazeb na své okoli. Spatné psychicky
snasi jiné osoby, nékdy reaguje az agresivitou. Trpi tzkostnymi stavy z obav,
ze ho odvezou z domova nékam pry¢, béhem hovoru je patrny opakované zminovany

strach z nemocnice.

OA Slunec¢nice: Klient vyuziva sluzeb necely rok, jednou za 14 dni od utery do patku

v dobé, kdy je manzelka v zaméstnani. V pondéli s péfi pomdha matka klienta.
V ptipad¢ potieby je schopen dohled nad klientem zajistit 1 syn. Nejvetsi podil na péci
o0 klienta zajistuje manzelka sama. OA si vyhledala sama na internetu. Je si védoma,
Ze jsou i jiné agentury poskytujici terénni péci, ale ty ji z kapacitnich divodd odmitly.
Vyuzivana sluzba OA: nutny dohled a dopomoc jiné fyzické osoby pro zdravotni stav
klienta, ktery vyzaduje nepfetrzitou péci. Pé€i o domécnost a hygienu si manzelka
respondenta zvladne zajistit sama. Klient ma ptiznany piispévek na péci III. stupen
8 000 K¢. Za poskytovani zakladni sluzeb 8,5 hodiny denné¢ OA fakturuje 1 140 K¢
denné, celkem klient uhradi 9 120 K¢ mési¢né. V souCasné dobé ma respondent
zazadano o navySeni pfispévku na IV. stupeil. Manzelka klienta vypovida,

ze je spokojena s formou poskytovani sluzeb. Pti prvnich navstévach panovala nedtivéra
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ze strany klienta. Dle slov manzelky: ,,Byl neklidny, agresivni. Po case si na né zvykl.

vevr

Shrnuti kli¢ovych faktori: Muz, vétSinovou péci zajistuje rodina. OA poskytuje péci

v sudych tydnech od utery do patku. Ptiznany pfispévek na péci nepokryje ndklady

na thradu PS. Se sluZzbami je spokojen.

4.2 Analyza poskytovateli terénnich zdravotné socialnich sluzeb

Poskytovatelé terénnich zdravotné socidlnich sluzeb jsem bliZze popsala v teoretické
¢asti, nyni bych chtéla pro Uplnost na zdklad¢é rozhovorl s pracovnicemi vsech téchto

organizaci provést analyzu skytajicich sluzeb.

Graf 3: Celkovy pocet klienti vyuZivajici zdravotné socialni péci v Tyné nad

VItavou

M Ledax
® Charita
i PaP Slunecnice

d Dom. Zdr. péce

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad€ rozhovori
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Dle CSU na Vltavotynsku Zije 14 140 osob, ztoho je ve véku nad 65 let
2 192 obyvatel (CSU, © 2016).

Vétsinovou terénni péci zajistuje Domaci zdravotni péce 66 % (333), agentura
Ledax 20 % (100), Charita 10 % (51), PaP Slune¢nice 4 % (18). Pro objektivni
porovnéni poskytovanych terénnich socialnich sluzeb je dale provedena analyza dat bez
Doméci zdravotni pée a pouze u osob, kterym je poskytovdna péce V domdcim

prostiedi. Nejedna se tedy o klienty, ktefi vyuzivaji peCovatelské sluzby v DPS.

Graf 4: Pocet klientt vyuzivajici pouze terénni socialni pé¢i v Tyné nad Vitavou

o Ledax
@ Charita

i PaP Slunecnice

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad€ rozhovort

Poskytovani péfe u klienti vterénu mezi jednotlivymi agenturami:

Ledax 48 % (60), Charita 37 % (46), PaP Slune¢nice 15 % (18).
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Graf 5: Genderové usporadani klientu
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé rozhovort

Ledax 18 muzi, 42 Zen. Charita 21 muzt, 30 zen. PaP Slune¢nice 4 muzi, 14 zen

Domaci zdravotni péce 119 muzi, 214 zen.
Podle Zacharové, Simitkové-Cizkové (2011) nejstarsi klienti u vSech
poskytovateli spadaji do kategorie patriarcha, tj. vék nad 90 let, jak je uvedeno

v Grafu ¢. 6.

Malikova (2011) dle WHO oznacuje kategorii nejmladsich klientt terénnich sluzeb
sttednim, nebo téz zralym v€kem. V ptipad¢ Farni charity je nejmladsi klientkou Zena
ve véku 33 let, zde se jedna o terénni sluzbu poskytovanou u viceréat. Klasicka

pecovatelska sluzba, jak vyplyva z rozhovoru, je umoziiovana 42letému klientovi.
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Graf 6: Vékova komparace klienti terénnich sluzeb
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé rozhovort

Dalsim dulezitym faktorem byla schopnost pokryti terénnich sluzeb
v mikroregionu Vltavotynska. Dojezd ze sidla organizace v Tyné nad Vltavou
za klientem je v soucasné dobé¢: Ledax 25 km, charita 16 km, Dom. zdr. péce 25 km.
Organizace PaP Slunecénice je schopna zajistit sluzby do 20 km od sidla, nebo od centra
organizace. Kontaktni centrum této agentury je ve Dfitni a sidlo v Tyné nad Vltavou.
V soucasné dobé ma tato instituce nejvzdalenéjSi dojez za klientem 17 km. Dle slov
feditelky Slunec¢nice jsou Klientovi uctovany kilometry z centra nebo sidla, které je blize
ke klientovi.

Jednim z dilleZitych parametrti pii volbé agentury klientem je cena. Z toho divodu
jsem zadmérné volila stejné vychozi podminky na konkrétni sluzbu. Jednd se o dovoz
obéda klientovi ve vzdalenosti 10 km od sidla organizace. Z grafu 7 je v piipadé Ledaxu
a Charity cena stejna 25 K¢. Mimo zaznam mi pracovnice Charity sdélila, Ze poskytuji
slevu manzelskym parim 5 K¢, to znamena 15 K¢ za dovoz obéda. PaP Slune¢nice
nedistribuuje dovozy obé&di jako takovych, ale je schopna i tuto sluzbu zajistit. V tomto
pripadé¢ je uctovana cena 120 K¢&. Dle slov pani feditelky se jedna o stejnou sluzbu jako

jakoukoliv jinou, at’ se jedna o dovoz obédti, pomoc pii hygien€, nebo nakup.
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Graf 7: Ceny za dovoz obéda
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé rozhovort

Ve snaze zajistit v co nejlepsi mozné mife kvalitu poskytovanych sluzeb se jedna
z otazek tykala celkového poctu terénnich zaméstnanct. Ledax 6, charita 7, PaP
Slune¢nice 5. Dom. zdr. péfe 8. V piipadé Domaci zdravotni péce se jednd
0 3 zdravotni sestry na plny tvazek, 2 na polovi¢ni tvazek, 1 sestra ma 0,75 uvazku

a 2 sestry maji dohodu o provedené praci.
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Graf ¢. 8 Podet zaméstnancu
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé rozhovort

Nejcastéji vyuzivané sluzby v soucasné dobé je v ptipadé Ledaxu i charity dovoz
obédu. Dle sdéleni pracovnice Ledaxu dale nejvice klienti vyuzivaji pééi o domacnost,
zejména Uklid a nakup. V pfipad¢é charity se prvoradé tyka péce o vlastni osobu,
hygienu. Jako druhotada je péce o domacnost. Jedna se o drobny tiklid, nakupy. Klienti
PaP Slunecnice nejvice vyzaduji ranni toaletu, pfipravu jidla, cvi¢eni ke zlepSovani
mobility klientii. Stoupa i zdjem rodinnych piislusnikl o sluzbu zajist'ujici dohled nad
klientem v nepfitomnosti rodiny vramci udrzeni bezpe¢nosti samotného Kklienta.
V ptipadé€, ze agentura Ledax neni schopna klientovi pozadovanou sluzbu poskytnout,
napf. stfihani, formou osobni asistence klienta dovezou na dané misto. V tomto ptipadé
zajisti odvoz klienta ke kadefnikovi. V PaP Slune¢nici nyni veskeré jejich sluzby
pokryvaji potieby klientd, i zde je mozné vyuzit fakultativnich sluzeb, vyhovét tak
pozadavkim klientd. Rovnéz charita dnes zajistuje veskeré potieby svych klientu.
V minulosti nebyla schopni vyhovét vSem klientim, zejména v péci o vikendech.
V ramci flexibility do$lo v loniském roce knavySeni poctu zaméstnancti. Domaci
zdravotni péce skyta pouze zdravotni ukony, vzdy na zaklad¢ indikace Iékare. Nejcastéji

se jedna o prevazy chronickych ran, podani 1€kt p. 0., i. m., s. c., péce o permanentni
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katétr, pé¢e o imobilni klienty — rehabilitacni a antidekubitni péce, prevence rozvoje
imobilniho syndromu.

Dobte fungujici spolupraci jsem zaznamenala u Ledaxu, charity i PaP Slunecnicei
pouze s organizaci Domaci zdravotni péce. Jedna se o predavani informaci tykajicich
se klientd, jejich zdravotniho stavu. Pouze u Charity jsem zaregistrovala v ramci
poradenstvi poskytnuti informaci klientim o0 Ledaxu. V pfipadé¢ plné Kkapacity

a ve snaze pomoci zadatelim odkazuji zdjemce na Ledax.
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5 DISKUZE

V mé praci jsem se vénovala moznostem zdravotné — Socialni péce 0 seniory v regionu
Tyna nad Vltavou. Pro stanoveni dvou pohledi, a to jak se strany samotnych uzivatelt
sluzeb, tak i ze strany poskytovatell téchto sluzeb, jsem ucinila dv€ vyzkumna Setfeni.
V svém vyzkumu jsem se zacilila na zjistovani, jakych sluzeb seniofi vyuzivaji, jaka
je jejich spokojenost s poskytovanou péci, uhrada za poskytované sluzby a vyse
prispévku na péci. V ramci vyzkumu poskytovatelli terénnich zdravotné socialnich

sluzeb jsem sledovala, jak jsou schopni vyhovét potiebam svych klientd.

V regionu Vltavotynska plsobi tfi terénni socidlni sluzby a jedna terénni zdravotni
sluzba. Nejvice klientl ma terénni zdravotni sluzba, nejméné¢ PaP Slunecnice.
Domnivam se, Ze tento pocet je ovlivnén dvéma faktory. Za prvé je to délka fungovani
organizace V regionu. Domaci zdravotni péce poskytuje své sluzby jiz ptes 20 let, oproti
tomu PaP Slunec¢nice je nejmladSi organizaci, registrovana od 1. 8. 2008. Druhym
neopomenutelnym faktorem je cena. Pro klienty terénni zdravotni péce jsou sluzby
bezplatné a jsou poskytovany vzdy na zaklad¢é indikace lékafe. Pecovatelské sluzby
si hradi klienti sami. Pro objektivni porovnani skytanych terénnich socialnich sluzeb
byla dale provedena analyza dat bez zdravotni péce a pouze u osob, kterym je urCena
péce v domacim prostiedi. Nejednd se tedy o klienty, ktefi vyuZzivaji pecovatelské
sluzby v DPS. Z grafu 4 je jiz patrné vyvazenéjsi poskytovani péce u klientd v terénu
mezi jednotlivymi agenturami.

Mezi star§imi lidmi Ziji &astéji Zeny bez partnera, nez muzi (Celedova, Cevela,
2010). V kazdém vékovém spoleCenstvi nad 50 let se zvySuje zastoupeni Zenské
populace, ktera je v porovnani s muzi nékolikanasobné vyssi (Celedova, Cevela, 2010).
Tuto skute¢nost potvrzuje 1 genderové zastoupeni klientd u vSech terénnich agentur
v Tyné nad Vltavou. Zastoupeni Zenské populace pfevazuje u vSech terénnich sluzeb,
jak je uvedeno vgrafu 5. V teoretické c¢asti jsem se zabyvala problematikou

demografického starnuti v CR. V pasazi tykajici se demografického starnuti je ziejmé,
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ze Index stafi, viz tabulka 1, se za poslednich sedm let se zvySuje. Na zakladé udaju
CSU je evidentni gradace pramémého véku obyvatel CR a Ize predpokladat jeho dalsi
narust, viz graf 2. Vékova komparace terénnich sluzeb v Tyné nad Vltavou uvadi fakt
0 zastoupeni klientl ve véku nad 90 let.

Dle WHO (Malikova, 2011), Zacharové, Simi¢kové - Cizkové (2011) je tento vék
uvadén jako dlouhovékost, patriarchum. Mihlpachr (2005) osoby v toto obdobi
oznacuje jako velmi staré seniory. V terénnich sluzbach v Tyné se nejedna o ojedinély

jev, vSechny agentury maji zastoupeni klientl v této vékové etapé, viz graf 6.

Z vyzkumu vyplynulo, ze dotazovani respondenti vyuzivaji terénnich sluzeb déle
nez rok i vice. Respondenti diive nevédéli o fungovani terénnich sluzeb. S ¢innosti
terénnich sluzeb byli sezndmeni zprostiedkované od svych piibuznych, kteti méli zdjem
resit situaci. Jsem presvédCend, ze ani oni, pokud by nepotiebovali zajistit péci o své
rodi¢e, by sami nevyhleddvali moznosti. Ve vSeobecném povédomi spolecnosti
je existence pobytovych a ambulantnich sluzeb. Terénni sluzby jsou stale opomijeny.
Seniofi dosud nejsou zasadni cilovou skupinou hlavnich sdélovacich prostfedkd, jako
jsou komeréni média. Predpokladam, ze do budoucna se situace zméni na zakladé¢
demografickych zmén populace v CR. Jisty posun vtomto sméru lze zaznamenat,
a to uvédomovani si kupni sily senior. Tyto signaly jsou patrné z propagace rliznych
ptipravkl a pomiicek pro seniory. Reidl (2012) tvrdi, Ze stafi lidé jsou budoucnosti pro
ekonomiku a spole¢nost. Dale Reidl (2012) poukazuje na klesajici podil mladsich
spotiebiteld, oproti tomu zvysujici se podil zdkaznik stars$i generace.

Nemyslim si, Ze peCovatelské agentury v regionu VlItavotynska jsou pfic¢inou nizké
informovanosti o terénnich sluzbach a jejich vyuziti. V dnesni dob¢ je jiz samoziejmosti
predavani informaci na internetu. PS Charita a PaP Slune¢nice maji ptehledné stranky,
kde prabézné¢ informuji o svych planovanych c¢innostech. U PS Ledax jakékoliv
aktuality a pfehled akci jak planovanych, nebo jiz probéhlych na internetu postradam.
Na strankach Ledaxu jsou dostupné informace jako komplexu sluzeb vSech pobocek
Ledaxu v JihoCeském kraji. Konkrétni informace z Cinnosti stfediska Tyna nad Vltavou

nejsou k dispozici. Informovanost pomoci internetu se tyka spise rodinnych piibuznych
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a mladSich seniort. Pro starsi seniory je dostupnéjsi forma predavani informaci v tisténé
podobé. Zde mohu poukdzat na snahu Ledaxu, ktery vydava kazdé ctvrtleti Ledax
noviny. Jedna se sice o uzitecné informace pro seniory, ale opét mi mnoho nevypovi
0 konkrétnich cCinnostech stfediska v Tyné nad VlItavou. S blizSimi aktualitami
0 zajimavostech z ¢innosti PS sluzeb v regionu se setkdvam v mési¢niku Vltavin. Zde
jiz zaznamenavam konkrétni sdéleni tykajici se praveé seniort v regionu, a to priabézné
od vSech poskytovateli terénnich sluzeb. Informace o existenci terénnich sluzeb jsem
zaregistrovala i v ¢ekarnach praktickych i odbornych lékait. Potiebu vyhledavani
novych klientd PS Charity a Ledaxu jsem nezaregistrovala. Kladn¢ hodnotim usili
OA Slunecnice, kterd provadi depistdz formou vhazovani letackti pfimo do schranek
domacnosti v celém svém regionu.

Z Narodniho programu pfipravy na starnuti na obdobi let 2013 az 2017 (© 2016)
je patrnd nutnost obeznamenosti vefejnosti 0 Specificich seniorské populace, jejich
prednostech i ohrozenich a o rozlicnych zivotnich situacich, které mohou byt pro
starSich osob a zvysit jeji otevienost vici jejich potiebdm za ucelem jejich lepSiho
naplnovani je jednim ze strategickych cili Narodniho programu pfipravy na starnuti

na obdobi let 2013 az 2017 (Narodni akéni plan 2013 - 2017 © 2016).

Velkou roli pro klienty je cena za poskytované sluzby. Mohu potvrdit, Ze to
jejedna z prvnich otazek klientl pfi zahajovani péce. Jelikoz do jejich domacnosti
vstupuji jako zastupce terénni zdravotni sluzby, vidim vZzdy ulevu po zjisténi, Ze nase
sluzby jsou bezplatné, jak uz bylo zminéno vyse. Velmi €asto po zmapovani problému
v doméacnosti  klientim doporucuji  socialni  sluzby, které jsou jiz hrazeny.
Zde opakované pozoruji nevoli klientd s patficnym komentovanim typu ,,Cely Zivot
Jjsem si platil/a/ zdravotni a socialni pojisténi, tak proc¢ si mam ted’ néco platit znova *“.

V diskuzi nad novelou zakona o socialnich sluzbach Macela (2008) stvrzuje mj
nazor, ze piijemci piispévku na pé¢i v mnoha piipadech vnimaji nespravné tcel davky

a povazuji jej za odskodnéni za jejich zdravotni stav a zvySeni ptijmu.
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Bohuzel dnes$ni populace je takto naucena a vibec si neuvédomuje moznosti
vyuziti komplexnosti sluzeb, o kterych v minulosti neméla zdani ani odborna vetejnost.
V nasi spolecnosti je zvykem brat, ale nic nedavat. Tim se chci dotknout otazky vyuziti
statniho pfispévku na péci. Mnohokrat se setkdvam se Spatnym vylozenim ucelnosti
tohoto pfispévku. Lid¢é jsou presvédceni, ze se jedna o jakési penize pro né navic.
Je potieba reformovat mysleni vnasi spolecnosti. Opakovanym vysvétlovanim
praktického vyuziti zmifiovaného piispévku na péci. Kdy se jedna o statni davku, ktera
je urCena pravé na pokryti dané péce. Jak uvadi MatouSek (2007b), organ, ktery
pfispévek piiznal, je zaroven povinen Cinit kontroly, zda se pfispévek skutecné vyuziva
kafelu, na ktery byl poskytnut. Kontrola se netyka pfijemce piispévku,

ale poskytovatele socialnich sluzeb, jemuz jsou sluzby hrazeny (Matousek, 2007b).

V péci o seniory v jejich prirozeném prostiedi je nejdilezitéjsi, zda je vyhovéno
jejich vlastnim potifebam. Velkou roli v péci o seniora hraje rodina. At jiz z jakéhokoliv
divodu neni schopnd poskytnout dostacujici péci, je na misté pomoc terénnich sluzeb.
Pro seniora je prioritni setrvani ve svém pfirozeném prostiedi, pokud to neni nezbytné,
vyhnout se institucionalni péc¢i. V teoretické Casti této prace jsem uvedla zmény ve staii.
Je tfeba vzdy brat ohled na individualitu seniora, vyrovndni se se zménami ve stari
(Langmaier, Krej¢ifova, 2006). Zplsob vyrovnani nelze pifesné¢ kvalifikovat
(Langmaier, Krej¢itova, 2006). Je potieba, aby tento jedine¢ny zptisob byl svym okolim

pln¢ akceptovan (Langmaier, Krej¢ifova, 2006).

Dle Kozlové (2005) je nejrozsitenéjsi sluzbou terénnich poskytovatelt osobni péce
a pomoc klientim udrZovat jejich domacnost. Vyroba a dovoz jidla, zajisténi nakupu,
sluzby osobni hygieny a osobni asistence jsou nejvyuzivangj$i sluzbou terénnich
poskytovatelti (Kozlova, 2005). Tento fakt je potvrzen i v mém vyzkumu, kdy pravé
zminovany dovoz ob&du je nejvice zadana sluzeba v PS Ledax a PS Charita. Zde mohu
jen konstatovat zjisténi, Ze PS Charita poskytuje slevu manzelskym parim 5 K¢. Tudiz

se jevi jako nejvyhodnéjsi agenturou pro manzelské pary, které maji zdjem pouze

42



0 dovoz obédii. OA PaP Slunec¢nice nedistribuuje dovozy obédil jako takovych, ale je

schopna i tuto sluzbu zajistit.

Vyzkumnym cilem této prace bylo zjisténi, jak jsou senioii subjektivné spokojeni
s kvalitou pecovatelské sluzby a jejim rozsahem. Subjektivni spokojenost tizce souvisi
s kvalitou Zivota jedince. Jak uvadi Dvorackova (2012), na kvalité zivota se podili fada
faktorti, které maji vliv na lidsky a spoleCensky rozvoj tykajici se zdravotnich,
socialnich, ekonomickych a environmentalnich sfér. Ostatni Cinitelé, které maji vliv
na kvalitu zivota, jsou jiz faktické rysy, kterymi jsou naptiklad vek, pohlavi, dosazené
vzdélani, rodinna situace, ekonomicka situace, a tak dale (Dvorackova 2012).

Dulezitym faktorem k poskytovani kvalitni péce je jisté pocet terénnich
zaméstnancl. Z vlastnich zkuSenosti vim, Zze pravé nedostatek terénnich pracovnic
zabranoval poskytovani péce hlavné o vikendech, odpolednich a vecernich hodinach
uPS charity. Tento fakt negativné hodnotila i R6 z prvniho vyzkumného souboru.
Dle mého nazoru jsou potieby klienta stejné o vikendu jako ve vSedni den. V tomto
sméru doSlo ke zlepSeni situace, kdyz se v lofiském roce navysil pocet terénnich
zaméstnancu.

Z grafu 8 je patrné vyvazené zastoupeni poctu zaméstnanci u vSech poskytovateltl.

V soucasné dobé je péce klientim poskytovana dle jejich potieb.

Z vyzkumu déle vyplynulo, Ze dotazovani respondenti jsou S pé€i subjektivné
spokojeni v 5 ptipadech. Hodnoti ji jako perfektni. Jedna klientka PS Charity sluzby
hodnoti spiSe kladn¢, mé& ndmitky pifi poskytovani péce novymi zaméstnanci: ,,Nektery
sou opravdu takovy, Ze musim o vSechno rikat, Ze Si t0 nepamatujou, a nektery
to ovladaji uz bezpecne“. Klientka si nestézuje na kvalitu poskytnuté péce, spise uvadi
rozdil mezi sluzebné¢ star§imi peCovatelkami, které jiz védi, jaké sluzby a jakou formu
Klientka upfednostiiuje. 1 klientka PS charity ma vyhrady k chovani jedné pecovatelky.
Bylo provedeno Setieni vedouci PS charity na mist¢ a nebylo shledano pochybeni
za strany PS charity. Domnivam se, klientka byla zvykla pfijimat poskytovanou péci

samocinng a ptipadné dotazy nové pecovatelky ji timto obtézovaly.
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Ja se osobn¢ vSak domnivam, ze k zajisténi potfeb spokojenosti klientl nestaci byt
jen dobfe najeden, byt Cisty a mit uklizeno. Co postradam u terénnich sluzeb, je
moznost volno¢asovych aktivit pravé u klientt v jejich ptirozeném prostiedi. PS charita
zajistuje pé¢i tykajici se aktivit v klubu seniorti — Senior Sance, ale tuto sluzbu
vyuzivaji predevSim mobilni seniofi. PS Ledax a PaP Slunec¢nice v rdmci osobni
asistence nabizeji svym klientim moznost ucastnit se setkani seniorti, ale opét mimo
jejich ptirozené socialni prostiedi. Z vyzkumu mého Setfeni je ziejmé, ze témet vSichni
dotazovani neudrzuji mimo rodiny zadné socialni vazby. Je to zplGsobeno obavami
z reakce okoli na jejich zdravotni stav. V tomto pfipad¢ si muzeme polozit otazku, zda
prave senioriim, nalezi péce ve smyslu aktivit denniho zivota.

Jsem presvédCend, ze praveé témto klientim tato péce ndlezi, samoziejmé kromé
uspokojeni zakladni potieb. Prace s klientem se miize ubirat riznymi sméry. Ja osobné
jsem méla moznost seznamit se S péci o klienta podle psychobiografického modelu péce
profesora Erwina Bohma, kde byla vyuzita biografie. Mohu objektivné posoudit, jaky
pozitivni piinos prace s biografii méla pravé pii dosahovani béznych c¢innosti, jako
je oblékani, mobilita, ale i schopnosti zaméstnani se, nebo zvladani zatéZzovych situaci.
Jak uvadi Prochazkova (2014), prace s biografii klienta ndm umoziiuje objevit nové
zpiisoby prace snaslednym vyuZitim novych zdroji informaci o klientovi pro
individualni planovani piimé péce, ale i tvorbu podkladl pro specifické oSetfovatelské
intervence. Pro lepsi porozuméni seniorovi a jeho zptisobtim chovani je nezbytné poznat
jejich zivotni ptibéh (Prochazkova 2014). Bohm (2015) se snazi predstavit sviij model
péce, jehoz hlavnim cilem je oZiveni duSe staré¢ho ¢lovéka. Dal§im vyznamnym cilem

modelu je naucit personal, aby porozumél svym klientim (Bohm 2015).
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6 ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala ptisobenim terénnich sluzeb v regionu Vltavotynska.
Na =zakladé¢ vyzkumu jsem zjiStovala, jak jsou senioii subjektivné spokojeni
s poskytovanymi sluzbami.

V teoretické casti jsem se zabyvala stafim v obecnéj$i roviné a to i z pohledu
demografického vyvoje v CR. Dale pak socialnim sluzbam, piispévku na pééi
aVvneposledni fadé¢ predstaveni terénnich zdravotné socidlnich organizaci
vV mikroregionu VlItavotynska.

V empirické Casti jsem se snazila nastinit problematiku terénni zdravotné socidlni
péfe 0 seniory vdaném regionu. Ve svém vyzkumu jsem aplikovala metodiku
kvalitativniho vyzkumu. Vyuzila jsem techniku polofizenych rozhovorti a analyz
osobnich dokumentt uzivateld. Polotizené rozhovory byly provedeny se sedmi uzivateli
terénnich zdravotn¢ socialnich sluzeb sriznym stupném zavislosti. Zaroven byly
provedeny polofizené rozhovory se ¢tyfmi zaméstnanci z vybranych socidlnich sluzeb
v Tyné nad Vltavou pro uceleni problematiky. Béhem mého Setfeni jsem se setkala
S otevienosti a uptimnosti jak dotazovanych respondentd, tak i zastupct poskytovatell
zdravotné socialnich sluzeb.

Rozhodujicim faktorem o vyuziti nabizenych sluzeb je vySe piispévku na péci.
Kli¢ové je cena za uhradu sluzeb a na zaklad¢ toho dalsi rozhodovani, jakych sluzeb
ajejich frekvenci budou seniofi vyuzivat. VSichni dotazovani respondenti jsou s péci
subjektivné spokojeni. Samotni poskytovatelé terénnich sluzeb nemaji potiebu
roz§ifovani poskytované péce.

Otazkou je, zda dosavadni poskytovand péce je dostatecnd. Kromé garance
zakladnich potieb by bylo vhodné zajiSténi traveni volného Casu. Zjisténi jejich piani
a snaha o zkvalitnéni socialnich vazeb. Mnohdy je pecovatel jedinou osobou, ktery se
pravideln¢ styka s klientem, a je pravé na ném, jakym zpisobem mu dokaze pomoci.

Dilezitym procesem, kterym je mozné zkvalitnéni péce o seniora, je diislednéjsi
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aplikovani ucelené rehabilitace. Prioritou ucelené rehabilitace je nahlizeni na jedince

jako na bio psycho socialné spiritualni bytost, jedna se o holistické pojeti ¢lovéka.

Dalsi mozné zpisoby feseni vidim ve zvyseni kvalifikace samotnych poskytovatelt
terénnich sluzeb formou vzdélavacich seminaii. Nepochybné je na misté zvySovani
znalosti na$i spolecnosti vénované problematice osob v seniorském véku. Toto téma
je stale Sirokou vefejnosti tabuizované a ja doufam, ze tato prace piispéla k nastinéni

alespon zakladnich problémt Zivota seniort.
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8 PRILOHY

Priloha ¢. 1:
DVD disk s rozhovory s respondenty: seniory vyuzivajici zdravotné socidlni péci

v Tyné nad Vltavou a pracovnicemi z vybranych terénnich sluzeb v Tyn¢ nad Vltavou.
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Obrazek 1
https://www.czso.cz/documents/10180/20551855/31131212m15.jpg/4c3ed3a2-e6eb-
4801-bh83-1efe65d3ffa2?version=1.0&t=1418276199632
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Agentury DP Agentura doméci péce

BPSD Behavioralni a  psychologické symptomy
and Psychological Symptoms of Dementia)

CSU — Cesky statisticky tfad

DPS Dum s pecovatelskou sluzbou

I. M. — intramuskularn¢ (do svalu)

OA osobni asistence

PS Pecovatelska sluzba

PaP Slunec¢nice — Pomoc a Péce Slunec¢nice Jana Vodi¢kova
p. 0. — per os (Usty)

S. C. — subkutanné (do podkozi)

SO ORP spravni obvod obce s rozsifenou ptisobnosti

demence

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization )
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