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Anotace

Bakalarska prace pojednava o formach péce o seniora, ktery vlivem dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu a funkénich zmén neni schopen zajistit si zakladni
potfeby vlastnimi silami. Je zamé&fena na oblast péCe o seniora v jeho pfirozeném
socialnim prostfedi. Cilem prace je zachytit podobu formalni a neformalni péce
v pfirozeném socialnim prostfedi seniora a poukazat na to, Ze adekvatni kombinaci
formalnich sluzeb a pecujici rodiny Ize vytvofit podminky, které mu umozni setrvat
doma co nejdéle i v nepfiznivé zdravotni a socialni situaci. Diléim cilem je
zmapovat, jaké moznosti vyuziti formalni péfe maji tito seniofi v Mikroregionu

Valasskomezifi¢sko-Keleésko.

Soucasti prace je empiricka Cast, ktera prostfednictvim dilich Setfeni, analyzy
dokumentace a polostandardizovanych rozhovorq, ilustruje podobu formalni a
neformalni péce, zjiStuje oc€ekavani seniorl a postoj rodinnych pecujicich

k poskytovani péce.

Summary

The bachelor's thesis deals with forms of elderly care of people who are not able to
ensure their basic needs by themselves due to long-term adverse state of their
health and functional changes. The thesis is focused on elderly care of people in
their natural social environment. The goal of the thesis is to show ways of formal
and informal care in natural social environment of elderly people and to point out the
fact that an adequate combination of formal services and family taking care may
create conditions which will make it possible for them to stay at home as long as
possible despite a needful social and health situation. A partial goal is represented
by mapping the options of formal care available for these elderly people in the micro

region of ValaSské MezifiCi - KelC.

The thesis includes an empirical part which uses partial investigations, analyses,
documentation and semi-standard dialogues to show forms if formal and informal
care, finds our expectations of elderly people and attitude of family members

towards the care provided.
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Uvod

Tématem bakalarské prace je pé€e o seniora, ktery vlivem dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu a funk&nich zmén neni schopen zajistit si zakladni potfeby
vlastnimi silami. V roli pomahajicich maze byt neformalni sit - rodinni pfislusnici,
pfipadné SirSi okoli seniora, nebo formalni poskytovatelé. Kazdy z nich pfitom muze
mit v uspokojovani potfeb seniorl svij specificky podil. Mezi tradi¢nim zplsobem —
rodinnou péci a péc&i ustavni mohou byt alternativou terénni a ambulantni sluzby,

které neformalni péci doplfuji.

Cilem této prace je zachytit podobu formalni a neformalni péce ve vlastnim
socialnim prostfedi seniora a poukazat na to, ze adekvatni kombinaci formalnich
sluzeb a pedujici rodiny Ize vytvofit takové podminky, které mu umozni v nepfiznivé
zdravotni a socialni situaci setrvat ve vlastnim pfirozeném prostfedi co nejdéle.
Zaroven chci zmapovat, jaké moznosti vyuZziti formalni péCe maji tito seniofi
v Mikroregionu ValaSskomezifiCsko-KeleCsko. Zajima mne, zda chtéji i v nepfiznivé
situaci zUstat ve svém pfirozeném prostiedi, jaké k tomu voli strategie a jaky postoj
k pe€ovani zaujimaji jejich rodinni pfislusnici. Podobu formalni péce jsem se
rozhodla zjistit pomoci analyzy dokumentace organizace Diakonie CCE — stfedisko
socidlnich sluzeb a mam pfistup k potfebné dokumentaci. NapIni ¢&innosti
organizace je poskytovani terénnich socialnich a zdravotnich sluZzeb, ambulantnich
socialnich sluzeb a pusobi na uzemi Mikroregionu Vala§skomezific¢sko-Kelecsko.
Sluzby sméfuje prfedevSim k senior0m se snizenou sobéstaCnosti &i vzniklou
zavislosti na pomoci jiné osoby. Pfedpokladam, Ze senior v nepfiznivé situaci ma
zajisténu péci od rodiny nebo instituce, nebo vyuziva vzajemné kombinace
neformalni a formalni pé¢e. Z dokumentace chci ziskat data o vyuzivani jednotlivych
typu péce a zjistit, zda dochazi k navySovani rozsahu formalni péce. Informace,
které neziskam z dokumentace, spolu s postojem rodinnych pecujicich, chci doplnit
diléim Setfenim — polostandardizovanymi rozhovory se seniory a jejich pecuji
osobou v domacnosti. Rozhovory budou zaznamenany na diktafon a nasledné
prevedeny do textové podoby. Do této prace textovou podobu rozhovoru
z kapacitnich davodu nepfikladam, bude vSak u mne k dispozici pro pfipadné
doloZeni. Pfi Setfeni se zaméfim na seniory s pfiznanym stupném zavislosti I, 11, lll a
IV, k analyze nahodné zvolim 60 dokumentaci. Vystupy budou slouZit jako zpétna

vazba pro jednotlivé sluzby Diakonie CCE — stfedisko ve Valasském Mezifigi, na



jejich zakladé dojde k vyhodnoceni formy nabizené péce. Seznamim s nimi také
instituce v mikroregionu, které seniorim poskytuji poradenstvi, zdravotni a socialni

sluzby.

Bakalarskou praci jsem rozdélila na dvé ¢asti. V avodni ¢asti vymezuji pojem senior
v nepriznivé situaci, charakterizuji nepfiznivou socialni a zdravotni situaci, popisuiji
specifické projevy stafi. Nasledujici kapitola je vénovana péci o seniory. Kratce se
zminuji o perspektivach péce, uvadim historicky vyvoj a zabyvam se podrobnéji
tématikou péce o seniora v nepfiznivé situaci. Vymezuji zde pojmy neformalni a
formalni péce, a reflektuji sou€asné moznosti i limity poskytovani péce seniorliim
v nepfiznivé situaci, ktefi chtéji zGstat doma co nejdéle. Zaméfuji se prfedevsim na
limity a moznosti rodinné péce. V posledni kapitole sleduji, jaké typy formaini
pomoci maji k dispozici v mikroregionu seniofi, ktefi zlistavaji ve svém prostiedi. Ve
druhé Casti bakalafské prace jsou zpracovany vysledky a zavéry obou empirickych
Setfeni.

Jsem si védoma, Ze vysledky, které jsem ziskala prostfednictvim empirického
Setfeni u seniorll a u jejich rodinnych pecujicich, ukazuji podobu modelu pecujici
rodiny. Pravdépodobné jiné vysledky bych ziskala, pokud bych provedla rozhovory
se seniory, ktefi zvolili ustavni péci, napf. z divodl vy€erpani moznosti rodiny
peCovat o néj doma. Mym cilem vSak bylo poukazat na to, ze adekvatni kombinaci
formalni a neformalni péce Ize vytvofit podminky, které umozni seniorovi setrvat ve
vlastnim pfirozeném prostfedi co nejdéle, a proto jsem volila k Setfeni ty seniory,

ktefi zUstavaji ve svém pfirozeném prostifedi nadale.



1 Vymezeni zakladnich pojmu

Starnouci ¢lovék se vlivem pfibyvajicich let, nastupujicich onemocnéni a také vlivem
prostiedi, ve kterém Zije, mlze dostat do situace, kdy neni schopen pIné se o sebe
postarat. Méni se jeho situace. SniZzena sobéstacnost muze vyustit v zavislost na
pomoci druhé osoby. Zavislost mlize vzniknout i zprostfedkované, kdy okoli seniora
muze mit tendence urCovat, co potfebuje, vnucovat mu svij nazor a nevhodnymi
Zivotnimi podminkami jej tak jesté vice znevyhodriovat.! Ukolem je tedy posoudit
moznosti seniora, vychazet pfitom z miry funkéniho omezeni, a poté vhodnymi
opatfenimi najit feSeni pomoci.? Protoze ve stafi je ,zvyraznéna vzajemna
podminénost zdravotni a socialni situace, je velmi dulezité posuzovat starého

¢lov&ka komplexné v jeho bio-psycho-socialni jednots.*®

Na zakladé téchto poznatkll je zfetelné, Ze ke vzniku nepfiznivé situace seniora

pFispiva nékolik faktor(, které se pfidruzuji k pfirozenym projevim stafi.

1.1 Specifické projevy starnuti a stari

S vy$8im v&kem nastupuiji fyziologické projevy starnuti. Pacovsky® uvadi, e starnuti
se tyka sféry biologické, psychické i socialni, avSak u kazdého jedince ma
individualni charakter. Upozorfiuje, Ze je dulezité rozliSovat pfirozené starnuti od

starnuti patologického.
Prehled zakladnich zmén ve stafi °:

e Télesné zmény - zmény vzhledu, ubytek svalové hmoty, degenerativni
zmeény kloubl, zmény termoregulace, &innosti smyslu, kardiopulmonalni

zmény, zmeény traviciho systému a;.

' PICHAUD, C., THAREAUOVA, |. Souziti se star§imi lidmi. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 1998, s. 47-51

2 KALVACH, Z., HRABETOVA, E., Senior a ja... ja a senior? 1. vyd. Spolenost pratelska viem
generacim, 2005, s. 23

® JAROSOVA, D. Uvod do komunitniho osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s.
77

4 PACOVSKY, V. Geriatricka diagnostika. 1. vyd. Praha: SCIENTIA MEDICA, spol. s r.o., 1994, s. 22-
24

°® VENGLAROVA, M. Problematické situace v pééi o seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s.,
2007, s. 12



e Psychické zmény — zhorSeni paméti, obtiznéjsi osvojovani novych poznatkd,

nedUveérivost, sugestibilita, emocni labilita, zmény vnimani aj.

e Socialni zmény — odchod do penze, zména zivotniho stylu, stéhovani, ztraty

blizkych lidi, osamélost, financni potize aj.

S pfibyvajicim vékem se u senioru zvySuje prevalence chronickych chorob. Choroby
maji své zvlastnosti, typicka je polymorbidita (pfitomnost vice chorob soucasné),
multimorbidita (pfibyvajici poCet chorob) a koprevalence (choroba podmifiuje vznik
druhé). Choroby maji sklon k chronicité. Na téchto tvrzenich se shoduji odbornici,
napf. Pacovsky® nebo Zavazalova’, ktera dale tvrdi, Ze mezi chronickymi chorobami
drzi prvenstvi nemoci kardiovaskularni, nemoci pohybového Uustroji a nemoci
endokrinni. Dale se zmifiuje, ze ve vy8§im véku je prevalence chronickych nemoci
tak vysoka, Ze bez pfitomnosti téchto chorob je jen velmi malé procento
obyvatelstva. Ve véku 60-74 let trpi chronickou chorobou az 80 % osob, nad 70 let
az 87 %. Uvadi, ze jednotlivé chronické choroby maji rozdilny vliv na funkéni
postizeni seniora, nejCastéji zplUsobuji snizeni &i ztratu sobéstacnosti nemoci
pohybového ustroji, kardiovaskularni a neurologické nemoci, traumata a smyslové

vady.

Zavazalova® uvadi, Ze stafi lidé, ktefi se obtizn& pfizptsobuji zmé&nam vlastnich
zivotnich podminek nebo zménam zdravotniho stavu, jsou povazovani
z gerontologického hlediska za rizikové. Jsou jimi napf. velmi staré osoby nad 80 let
véku, osaméle Zijici nebo lidé se zavaznymi chorobami a vadami. Dojde-li
v nékterém obdobi zivota seniora ke sdruzovani rizikovych faktor(, vznikaji rizikové
situace. Za nejzavaznéjsi rizikovou situaci mize byt oznacen stav, kdy dochazi ke

kumulaci faktor(l, kterymi jsou $patny zdravotni stav, vysoky vék a osamélost.

Socialni situace a zdravotni stav se u seniord vzajemné& podmifuji. Napf.
Haskovcova® hovofi o tom, Ze pfitomnost nemoci muzZe u seniora vyvolat
psychickou i socialni nepohodu a dodava, Ze ,u starych osob je typické, Zze socialni

ddvody byvaji primarnim Cinitelem kaskady stavd, které pak mohou vyustit

6 PACOVSKY, V. Geriatricka diagnostika. 1. vyd. Praha: SCIENTIA MEDICA, spol. s r.0., 1994, s. 78
" ZAVAZALOVA, H. a kol. Viybrané kapitoly ze sociaini gerontologie. Praha: Karolinum, 2001, s. 28-30
8 ZAVAZALOVA, H. a kol. Viybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001, s. 36

® HASKOVCOVA, H. Fenomén stafi. 1. vyd. Praha: Panorama, 1990, s. 256



vnemoc‘'®. Podminénost socidlni a zdravotni situace zmifiuje ve shodé

s Hagkovcovou i Zavazalova'. V nemoci vidi socialni udalost, ktera zméni socialni
situaci, a naopak zména v socialni situaci ma vliv na zdravotni stav. UZiva pojem

zdravotnésocialni homeostaza.

U senioru se tedy velmi €asto prolina socialni i zdravotni problém. Protoze je
seniorska populace heterogenni, jsou zmény ve vSech oblastech velmi individualni.
Diky zménam muze dojit ke zhorSeni socialni a zdravotni situace, ktera vyusti

v potfebu poskytovani pomoci a péce.

1.2 Nepfrizniva socialni a zdravotni situace

Odpovéd na otazku, co je nepfizniva socialni situace, podava v obecnéjsi roviné
Ceska pravni norma, zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpist (dale jen zakon o socialnich sluzbach). Nepfizniva socialni
situace je zde definovana jako ,oslabeni nebo ztrata schopnosti z divodu véku,
nepfriznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a
zpusob Zivota vedouci ke konfliktu se spole€nosti, socialné znevyhodrujici
prostfedi, ohroZeni prav a zajmu trestnou Cinnosti jiné fyzické osoby nebo z jinych
zavaznych davodl Fesit vzniklou situaci tak, aby toto feSeni podporovalo socialni
zadlenéni a ochranu pred socialnim vylougenim“."> Pojem socidlni zaéglenéni je
v zakoné pojiman jako proces, jehoz zakladem je posilovani osobnich kompetenci,
schopnosti a dovednosti Clovéka, aby se mohl zapojit do bézZzného Zivota
spoleénosti, a pojem socialni vylou€eni je minén jako vyClenéni osoby mimo bézny
zivot spole€nosti a nemoznost se do néj zapojit v disledku nepfiznivé socialni

situace.™

Tento vyklad pfili§ nevypovida o skuteCném stavu, neposkytuje konkrétni informaci.

Jak se uvadi v komentafi k uvedenému zakonu, ,davody nepfiznivé socialni situace

10 HASKOVCOVA, H. Fenomén stafi. 1. vyd. Praha: Panorama, 1990, s. 256
" ZAVAZALOVA, H. a kol. Viybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001, s. 29
12 Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl, § 3

13 Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, § 3

-10 -



mohou byt u kazdého Clovéka rozdilné a nemuze tedy existovat univerzalni Sablona,

podle které by se dalo usuzovat, zda je &lovék v nepfiznivé socialni situaci.“'*

Pomoc a podpora, ktera sméfuje k socialnimu zaclenéni nebo plsobi preventivné
proti socialnimu vylou€eni, se dé&je prostfednictvim Cinnosti a zakon o socialnich

sluzbach ji vymezuje pojmem socialni sluzba."®

Senior, ktery vlivem chorob a jejich disledkl potfebuje zajistit péc€i, ma za urcitych
podminek moznost ziskat podporu ze systému socialnich davek. Pfiznani davek
pfedchazi posouzeni zdravotniho stavu seniora. Nepfizniva zdravotni situace,
konkrétné pojem nepfiznivy zdravotni stav, ma proto své legislativni ukotveni.
Dlouhodobé nepfriznivy zdravotni stav zakon o socialnich sluzbach definuje jako
stav, ,ktery podle poznatkll lékarské védy ma trvat déle nez jeden rok, a ktery
omezuje duSevni, smyslové nebo fyzické schopnosti a ma vliv na péci o vlastni

osobu a sobéstaénost.“'

Pojem se v zakoné& vztahuje k socialni davce — prispévku na pé&i'’. Ten mlze
ziskat osoba, u které posudkovy lékaf okresni spravy socialniho zabezped&eni
posuzuje stupefi zavislosti'®, a to ve stupni | (lehka zavislost), stupni Il (stfedné
téZzka zavislost), stupni lll (t&Zka zavislost) a stupni IV (Uplna zavislost), viz pfiloha
¢.1. Cini tak na zékladé dolozeného socialniho Setfeni, nalez(i o zdravotnim stavu,
popf. vysledkt funkénich vysetfeni a vlastniho vysetieni.’® Prispévek je poskytovan
ve Ctyfech Urovnich a je pfiznan osobam, které budou z divodi dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu potfebovat kazdodenni pomoc nebo dohled. Pro
ugel stanoveni stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat ukony® (viz pfiloha &.
2). Bliz8i vymezeni ukonud a zpUsob jejich hodnoceni stanovi provadéci pravni

predpis.?’

14 Otazky a odpovédi k zékonu &108/2006 Sh. [online]. MPSV CR, s. 2 [cit.1.12.2009]. Dostupny z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky odpovedi 22-rev.pdf.

1% Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu, § 3
16 Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl, § 3
7 zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, § 7
'8 Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu, § 8
19 Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, § 21
20 7akon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl, § 9

2 Ptiloha &. 1 vyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
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PFi posuzovani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je dllezité, Ze tento stav
nemusi byt hodnocen az po uplynuti jednoho roku, nebot podle poznatkl Iékarské

védy Ize predvidat, jaky bude mit onemocnéni pribéh a dopad.?

Nepfiznivy zdravotni stav muze vzniknout i osobé, ktera ma zdravotni postizeni.
V zdkoné o socialnich sluzbach je zdravotni postizeni definovano jako ,télesné,
mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady €ini nebo
mohou &init osobu zavislou na pomoci jiné osoby“?*. Z uvedeného vyplyva, Ze
pfitomnost zdravotniho postizeni tak nemusi cCinit seniora zavislym na pomoci
druhych a pfitomnost zdravotniho postizeni nezaklada automaticky vznik nepfiznivé

socialni situace.

S nepfiznivou socialni a zdravotni situaci souvisi pojmy zavislost a sobéstacnost.
Zmény ve stari, pokrocily vék a zhorSovani zdravotniho stavu pfinasi seniordm
nepfiznivé osobni duUsledky, nebot negativné ovliviiuji Urovern sobéstacnosti, a

mohou vést az ke ztraté sobéstaénosti.?*

Zavazalova definuje sobéstatnost jako ,schopnost postarat se adekvatnim
zplsobem o sebe a svoji doméacnost.“® Sobé&stadnost ma v jejim pojeti slozku
fyzickou, psychickou, socialni a hmotnou.

Kalvach vyjadfuje nazor, ze ,sobéstaCnost je dana vhodnym pomérem mezi
zdatnosti seniora a naroky jeho prostfedi“?®®, fe$eni situace pfi vzniku nerovnovahy
vidi ve zlepSeni funkéniho stavu (napf. 1éEbou) nebo snizenim narokl prostredi a

zavedenou podporou, napf. Upravou domaciho prostiedi.

Pojem sobésta¢nost znamena podle Holmerové ,schopnost uspokojovat pfiméfené

Zivotni potfeby v konkrétnich Zivotnich podminkach prostfednictvim tzv. aktivit

«27

denniho zivota®™’, které jsou definovany a dodava, ze je lze méfit pomoci

jednoduchych testa.

2 Otazky a odpovédi k zékonu &108/2006 Sh. [online]. MPSV CR, s. 2 [cit.1.12.2009]. Dostupny z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky odpovedi_22-rev.pdf.

2 Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, § 3

u JAROSOVA, D. Pécée o seniory. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni
fakulta, 2006, s. 36

% ZAVAZALOVA, H. a kol. Viybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001, s. 31

% KALVACH, Z., HRABETOVA, E., Senior a ja... jé& a senior? 1. vyd. SpoleCnost pratelska viem
generacim, 2005, s. 26

2" HOLMEROVA, |. Testovnik — soubor testii pro gerontologii. 2. doplnéné vyd. Praha: Ceska
alzheimerovska spolecnost, 2003, s. 3
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Na rozdil od téchto autorl pouzivaji Pichaud a Thareauova pojem zavislost, ta je
opakem sobéstacnosti, je vyjadfenim neschopnosti vykonavat Cinnost. Zavislost
popisuji jako ,situaci Clovéka, ktery potfebuje pomoc pfi bé&znych ¢&innostech

kazdodenniho Zivota.“?®

Na nezbytnost posuzovani funkéniho dopadu nemoci na starého Clovéka, zvlasté
v komunitni a domaci pé&i, poukazuje napt. Jarosova®. Uvadi, e odbornik ma
k dispozici méfici nastroje, kterymi se posuzuje fyzickd a duSevni vykonnost,
schopnosti seniora a jeho socialni situace. Nezbytnosti je hodnotit seniora
individualné a komplexné ve vSech aspektech Zivota. Podle zjisténych poruch a

zmén ve funkénim stavu se nastavuje mira intervenci.

Holmerova® tvrdi, Ze celkové posouzeni seniora a jeho prostfedi je nutnym
pfedpokladem kvalitni pé€e, a zdUraznuje potfebu individualizovaného pfistupu
k seniorim. Mezi bézné uzivané méfici nastroje, slouzici ke stanoveni stupné
sobéstacnosti, jmenuje Barthellv test zakladnich aktivit denniho Zivota (hodnoti
schopnost najist se, obléci, provést hygienu aj.) a test instrumentalnich vSednich

¢innosti IADL (hodnoti schopnost provést nakup, telefonovani, uzivani 1éka aj.).

Pokud je u seniora pfitomna organicka porucha, a tim jsou naruSeny kognitivni
funkce, zhorSuje se koordinace pohybu a dochazi k ubytku svalové sily. Z toho
dlvodu je vhodné posoudit rizika padu a spolu se zmapovanim prostfedi, kde senior

pobyva, zajistit vytvofeni bezpeéného prostiedi.*'

Napt. Kalvach® soudi, Ze pady senior(i &asto vedou ke vzniku zavaznych stavi a
uvadi, ze alespofl 1x za rok upadne 30 % senior(, zijicich v domacim prostredi.
Posouzeni jejich domacnosti je tedy vhodnou pomuckou pro zmapovani stavajici
situace a na zakladé zjisténych informaci je mozné provést jednoduché intervence,

které usnadni Zivot ve vlastnim socialnim prostfedi.*®

8 PICHAUD, C., THAREAUOVA, I. Souziti se starsimi lidmi. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 1998, s. 44

2 JAROSOVA, D. Pécée o seniory. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni
fakulta, 2006, s. 82-83

% HOLMEROVA, |. Testovnik — soubor testu pro gerontologii. 2. doplnéné vyd. Praha: Ceska
alzheimerovska spole¢nost, 2003, s. 3

¥'WVENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s.,
2007, s. 48-49

%2 KALVACH, Z., HRABETOVA, E., Senior a ja... ja a senior? 1. vyd. Spole¢nost pratelska vSem
generacim, 2005, s. 21

s PACOVSKY, V. Geriatrické diagnostika. 1. vyd. Praha: SCIENTIA MEDICA, spol. s r.o., 1994, s. 43
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Zmény ve stafi se tykaji jak télesnych zmén, tak i zmén v oblasti psychiky.
Holmerova® doporuduje soustfedit se pfi posuzovani psychického stavu na dva
nejvétsi problémy vy8Siho véku — demenci a depresi. K vyhodnoceni schopnosti
kognitivnich funkci doporu€uje napf. MMSE (Mini-Mental State Examination) dle
Folsteina s testem kresleni hodin, k hodnoceni rizik a odhaleni pfitomnosti deprese

geriatrickou Skalu deprese dle Yessavage.

Formalni hodnoceni kognitivnich funkci seniora s demenci, provedené odborniky,
muize byt vychozim materidlem pro pecujici osoby, které tak mohou ziskat
realistickou pfedstavu o jeho schopnostech. Opakovana a soustavna pozorovani a
hodnoceni zmén paméti, jazyka, vnimani pozornosti a jinych funkci ukazuji postup

zmén a hlavné umoz#uji pedujicim pochopit schopnosti seniora.*

Z uvedenych skute€nosti vyplyva, Ze v nepfiznivé situaci je zhodnoceni seniora a
posouzeni jeho funkéniho stavu vyznamnym prvkem, nebot’ na zakladé posouzeni

funkéniho dopadu nemoci mlze byt vhodné nastavena forma a rozsah pomoci.

1.3 Senior v nepfiznivé socialni a zdravotni situaci

Senior je ,vyznamové neutralni pojem, ktery nahrazuje specifické oznaleni starého
Clovéka z pohledu ruznych védeckych disciplin (napf. mediciny, psychologie,

sociologie)“*®.

Definovat stafi a urc€it, kdy je vlastné Clovék stary, neni snadné. Shoduji se na tom
odbornici na problematiku starnuti, nap¥. Stuart Hamilton®” nebo Pacovsky®, ktery
chronologickém véku, ktery je dan datem narozeni, a véku funkénim, ktery odpovida
skute¢nému funkénimu potencionalu ¢lovéka. Upozorfuje na fakt, ze u osob nad 75
let se vyskytuje nejvice klinickych problémd, proto se mluvi o kiehkém a zranitelném

stafri.

* HOLMEROVA, |. Testovnik — soubor testi pro gerontologii. 2. doplnéné vyd. Praha: Ceska
alzheimerovska spole¢nost, 2003, s. 3

3% ZGOLA, J.M. Uspésna péce o ¢lovéka s demenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2003, s. 51

36 JAROSOVA, D. Pécée o seniory. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni
fakulta, 2006, s. 9

¥ STUART-HAMILTON, I. Psychologie starnuti. 1. vyd. Praha: Portal, 1999, s. 18-19

%8 PACOVSKY, V. Geriatricka diagnostika. 1. vyd. Praha: SCIENTIA MEDICA, spol. s r.0., 1994, s. 12-
13
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NejCastéji je uzivana vékova kategorizace doporuena Svétovou zdravotnickou

organizaci. Opira o patnactileté periody lidského Zivota®*:
o 45-59 let - stfedni vék, zraly vék
e 60-74 let - vySSi vék, rané stari
o 75-89 let - pozdni vék, stafecky vék, senium

e 90 let a vySe - dlouhovékost

Za dolni hranici vy$$iho véku se povazuje vék 60 nebo 65 let.*

Pro stanoveni definice seniora pro uUcel této prace se opiram o vékovou hranici stari
60 let. Za seniora v nepfiznivé socialni a zdravotni situaci bude povazovan ¢lovék,
ktery dosahl 60 let véku a sou€asné ma stanoven stupen zavislosti I.,11.,11l. nebo IV,
tzn. zZe potifebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi stanoveném poctu ukonu péce

o vlastni osobu a sobéstaénosti. Senior je tak zavisly na pomoci jiné osoby.

Pro nepfiznivou socialni a zdravotni situaci budu pouzivat souhrnny pojem

neprizniva situace.

1.4 Potieby ve stafi a v nepfiznivé zdravotni situaci

PécCe o seniora v nepfiznivé situaci vyZzaduje pochopeni a respektovani jeho potfeb
a pozadavkd, at uz jde o péci neformalni, poskytovanou ze strany rodiny a okoli,
nebo o pédi instituci. Je nutné dbat pfedevsSim na jeho vuli, zachovani dustojnosti.
Na tyto celosvétové uznavané principy pfistupu upozorfiuje napf. Kalvach®'.
Dodava, Ze senior ma mit moznost podilet se na rozhodovani o tom, jakou podobu

bude mit jemu poskytovana dlouhodoba péce.

Neni-li si schopen senior zabezpecit zakladni potfeby sam, saturaci mize zaijistit
neformalni sit, nebo pfichazi na fadu pomoc formalnich instituci. Zakladem je, aby
pecujici uméli potfeby rozpoznat. Pojem potfeba ma vice vyznamovych rovin.

VidoviCova interpretuje Nakone¢ného a soudi, Ze ,potfeby se projevuji jako

% PACOVSKY, V. Geriatricka diagnostika. 1. vyd. Praha: SCIENTIA MEDICA, spol. s r.o., 1994, s. 12
0 ZAVAZALOVA, H. a kol. Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001, s. 12

1 KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. Stafi — pojeti geriatrického pacienta a jeho problému
v oSetfovatelské praxi. Praha: Galén, 2006, s. 12
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objektivné ¢&i subjektivné pocitované nedostatky na udrovni fyzické i socialni

«42

existence jedince®?, a dodava, Ze jejich naplfiovani ma socialni povahu.*®

Z teorii, které se zabyvaji potfebami, je jednou z Casto citovanych psychologicka
motivacni teorie A.Maslowa. Podle ni byva systém potfeb ilustrovan hiearchicky ve
formé pyramidy. Zjednodusené Ize Fici, Ze nejprve dochazi k naplnéni biologickych a
fyziologickych potfeb, pfiCemz jejich zajisténi je podminkou pro zachovani zivota.
Teprve pak jsou uspokojovany potfeby na vySSich urovnich. Chovani je poté

uréovano potfebami neuspokojenymi.**

A

Sebetranscendence
néco, co pfesahuje samotného jedince

oifeb
p .

Fi LY
Seberealizace, sebenaplnéni
osobni rist, osobni naplnéni

F i LY
Estetické potieby
krasa, harmonie. rovnovaha, ...
Fi LY
Poznavaci (kognitivni) potfeby
znalosti, smysl, sebeuvedomeéni, ...

/ \

Potieba dcty a uznani
sebelcta, nezavislost, prestiz, dominance, ...
F i LY
Socialni potreby
pfislusnost ke skuping, laska, ...

Dosahovani

-—

>

Potieby jistoty a bezpedi
bezpedi, jistota, zakon, poradek, ...
i LY
Biologické a fyziologické potieby
zakladni Zivotni potreby jako jidlo, piti, pfistfesi, spanek, sex, ... \

Odstrafiovani nedostatkd

N

Maslowova hiearchie potieb

Dostupné z http://www.vedeme.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=85:teorie-
motivace&catid=65:teoriemotivace&Iltemid=214 [cit. 19.10.2009].

42 NAKONECNY, M. in NESPOROVA, O., SVOBODOVA, K., VIDOVICOVA, L. Zajisténi poteb

senior( s dirazem na roli nestatniho sektoru [online]. Praha: VUPSV, v.v.i., 1998, s. 23 [cit. 19.9.2009].
Dostupny z: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_260.pdf.

43 NESPOROVA, O., SVOBODOVA, K., VIDOVICOVA, L. Zajisténi potieb seniord s dirazem na roli
nestatniho sektoru [online]. Praha: VUPSV, v.v.i., 1998, s. 23 [cit. 19.9.2009]. Dostupny z:
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_260.pdf.

* NESPOROVA, 0., SVOBODOVA, K., )/IDOVICOVA, L. Zajisténi potfeb seniort s dirazem na roli
nestatniho sektoru [online]. Praha: VUPSV, v.v.i., 1998, s. 23 [cit. 19.9.2009]. Dostupny z:
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_260.pdf.
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Z téchto zavéru vychazi i vysvétleni problematického chovani u senior(, zvlasté u
osob s poruchou kognitivnich funkci, s demenci. Zgola tvrdi, Ze problematické
chovani seniora trpiciho demenci ukazuje na ,nedostatek souladu mezi potfebami

«45

osoby a schopnosti prostfedi témto potfebam vyhovét”, a je vlastné casto

vysledkem hledani bezpeéi, identity &i smysluplné &innosti.*®

Znatelny je rozdil v prioritach potfeb u lidi se zavaznym onemocnénim. Senioriim,
ktefi se ocitnou z divodl zavazného onemocnéni v nepfiznivé situaci, se mulze
priorita potfeb ménit. Tento fenomén popisuje napf. Svato$ova*’. Pii pojmenovani
potfeb t€Zce nemocného odvozuje Ctyfi okruhy — biologické, psychologické, socialni
a spiritualni potieby. Rika, Ze zpo&atku mohou byt prvofadé potfeby biologické, ale
v zavéreCné fazi byvaji v popfedi, kromé pozadavku zvladnuti bolesti, potfeby
spiritualni.

V dusledku zmén, které starnuti doprovazi, se muize stat naplfiovani potfeb
obtiznéjSim. Seniofi Casto nékteré potreby témér nepocituji (napf. malokdy zadaji o
tekutiny) nebo se za jejich pozadavkem muze skryvat hlubsi potfeba.*® Mnohdy je
také neuméji, nemohou nebo nechtéji signalizovat. Mohou to byt seniofi, ktefi byl
propusténi z nemocnice a jejich zdravotni a socialni situace je nadale neuspokojiva,
nebo ti, ktefi jsou odkazani na péci rodiny €i Ziji ve dvojici vzajemné silné zavislych
kfehkych lidi.*?

V pfipadé zhorSeni funk&nich schopnosti a sobéstacnosti senior ztraci moznost piné
zabezpedit potieby viastnimi silami. ZaCina byt ¢astecné &i plné odkazan na pomoc
jinych osob, a zjeho strany se mulze objevit pozadavek pomoci. Vohralikova a
Rabusic poukazuji na vyzkum Kopecké a publikuji vysledky Setfeni, z nichz vyplyva,
Ze ,asi 25 % respondentu se o sebe nedokaze postarat zcela samostatné. Potieba
dopomoci v sebeobsluze pfitom progresivné stoupa s vékem. Ve vékové skupiné 65

az 69 let deklaruji potfebu pomoci 3 % senior, ve véku 70 az 74 let 8 %, z

45 ZGOLA, J.M. Uspésna péce o ¢lovéka s demenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2003, s. 67
48 ZGOLA, J.M. Uspésna péce o ¢lovéka s demenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2003, s. 86

4 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovazet. 6. vyd. Praha: Karmelitdnské nakladatelstvi, 2008.,
s. 19

*8 PICHAUD, C., THAREAUOVA, I. Souziti se starsimi lidmi. 1.vyd. Praha: Portal, s.r.o., 1998, s. 35-36

49 JANECKQVA, H. Socialni prace se starymi lidmi. In MATOUSEK, O., KOLACKOVA, J.,
KODYMOVA, P.(eds.) Socialni prace v praxi. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2005, s. 172
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kategorie 75 az 79 let vyZzaduje pomoc 11 %, ve véku 80 az 84 let 16 %, ve véku 85

az 89 let 28 % a ve vékové skupiné nad 90 let uz celych 80 % seniord“.®

Zakladnim ukolem rodinnych pecujicich i profesionalnich pomahajicich je
zmapovani situace seniora v oblasti potfeb — télesnych, psychickych, socialnich i

duchovnich, a stanoveni rozsahu pomoci.

Rozsah péce ma byt takovy, aby pecujici neposkytoval vice péce, nez je zapotfebi.
Pfemira péCe demotivuje, mohou zanikat sebeobsluzné navyky. Pravidlem by mélo
zUstat, ze pecujici umozni Clovéku, kterému pomaha, aby si co nejvic véci délal

sam.’’

Pfi saturaci potfeb seniorlm s nepfiznivym zdravotnim stavem by veSkeré
intervence ze strany formalni i neformalni pomoci mély sledovat udrzeni jejich
autonomie®®, a zabezpedeni niz8ich i vys&ich potfeb by mélo byt v ramci péce

vyvazené®?.

Naplnéni zakladnich potfeb je nezbytnym predpokladem pro existenci Clovéka.
Seniordm nepfizniva situace, ve smyslu omezeni funkéni ¢i duSevni schopnosti
nebo zdravotniho omezeni, mnohdy ztéZuje potfeby naplnit. V roli pomahajicich
mohou byt jak rodinni pfislusnici, tak formalni poskytovatelé. Pozitivnim jevem je, Ze
se ve spoleCnosti objevuje trend uznani narokl starSich lidi na kvalitni Zivot a
respektovani jejich dustojnosti. Dokladem jsou vyhla$ené programy> nebo nova
politicka opatfeni v oblasti socialni €i zdravotni politiky (zakon o sociélnich sluzbach,

zahajeni komunitniho planovani)®.

% KOPECKA in VOHRALIKOVA, L., RABUSIC, L. Cesti seniofi véera, dnes a zitra [online]. Brno:
VUPSV, v.v.i, 2004, s. 69 [cit. 19.10.2009]. Dostupny z: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_149.pdf.

5 PICHAUD, C., THAREAUOVA, . Souziti se starsimi lidmi. 1. vyd. Praha: Portdl, s.r.o., 1998, s. 42

%2 Tematice autonomie se rozsahle vénuje Sykorova v publikaci Autonomie ve stafi. Upozorfiuje mimo
jiné na to, Ze i socialni pracovnici profesné zaméfeni na péci o seniory maji tendenci vidét je jako
nekompetentni a vesmeés neberou v Uvahu samostatné rozhodovani seniori. Srov. SYKOROVA, D.
Autonomie ve stari. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi (SLON), 2007, s. 231

3 KALVACH, Z. Pecujeme doma [online]. Brno: Moravskoslezsky kruh, o.s., 2008, s. 15 [cit. 8.1.2010].

Dostupny z: http://www.domovkamarad.cz/dokumenty/pecuj_doma.pdf.

** Srov. s kapitolou 2.1 této prace.

* Srov. s kapitolami 2.2 a 2.3 této prace.
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Timto je uznana legitimita uspokojovani potfeb a vysloven ,poZzadavek soucinnosti

generaci, soucinnosti jedincd a instituci a spoluprace vefejného, neziskového a

komeré&niho sektoru pfi jejich dosahovani.“*®

% NESPOROVA, O., SVOBODOVA, K., )/IDOVICOVA, L. Zajisténi potieb seniort s dirazem na roli
nestatniho sektoru [online]. Praha: VUPSV, v.v.i., 1998, s. 29 [cit. 19.9.2009]. Dostupny z:
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_260.pdf.
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2 Péce o seniory

Vzhledem k demografickému starnuti populace bude s naruUstajicim poétem osob
pravdépodobné narustat poCet senioru, ktefi budou zavisli na pomoci jinych. Jako
optimalni zpusob péfe o seniora je povazovana péce v jeho vlastnim prostredi,

poskytovana rodinou, pfipadné za pomoci formalnich instituci.’’

Jaro$ova® se zamysli, e koncipovani sluzeb by mélo probihat na zakladé

akceptovani heterogenity seniorské populace.

2.1 Perspektivy péce o seniory

V demografické struktufe obyvatelstva Ceské republiky dochazi ke starnuti
populace. Stale vice lidi se doziva vysokého véku, prodiuzuje se délka zivota a
klesa podet narozenych déti. M&ni se vzajemny pomér vékovych skupin populace.®®
,Podle demografické prognézy zpracované Ceskym statistickym Gfadem bude v
roce 2050 zit v Ceské republice pfiblizné pal milionu ob&anti ve véku 85 a vice let
(ve srovnani se 101 718 v roce 2006) a témér tfi miliony osob starSich 65 let (31,3
%).“° Demografické starnuti s sebou nese zvy$eni podtu osob, kterym bude tfeba
zajistit pécdi. Jefabek® uvadi, Ze v &eské populaci v roce 2005 potfebovaly
kazdodenni péci asi 2 % lidi nad 65 let véku a asi 8 % osob nad 80 let, coz
predstavuje celkem 0,76 % obyvatel (asi 75 tisic starych lidi). Vyslovuje pfedpoklad,
Ze v roce 2030 bude potiebovat kazdodenni péci jiz 1,5 % vSech obyvatel (asi 140

az 150 tisic starych lidi).

Starnuti populace vede i ke zvySujicim se narokim na ekonomické zajisténi starych

lidi a zabezpec€eni v oblasti poskytovani socialni i zdravotni péCe. Na nastavajici

 Srov. s kapitolami 2.1 a 2.3 této prace

% JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni
fakulta, 2006, s. 43
5 HASKOVCOVA, H. Manuélek sociéini gerontologie. 1. vyd. Brno: IDV PZ v Brné, 2002, s. 12-15

0 Kvalita zivota ve stari. Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 [online]. 1.
vyd. MPSV CR, 2008, kap. 1.2, s. 9 [cit. 28.9.2009]. Dostupny z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/5045/starnuti_cz_web.pdf. Odkazuje na zdroj : Stfedni varianta
projekce populaéniho vyvoje CSU. Poget obyvatel nad 85 let k 1. lednu 2006.

1 JERABEK, H. a kol. Rodinna péce o staré lidi [online]. 1. vyd. Praha: CESES FSV UK, 2005, s. 10
[cit. 19.11.2009]. Dostupny z: http://www.ceses.cuni.cz/CESES-20-version1-sesit05_11_jerabek.pdf.
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problémy v souvislosti se starnutim populace upozorfiuje napf. Stuart Hamilton®,
ktery vyslovuje obavu, Ze ,Sednouci” populace pfinese pro ekonomiku 21. stoleti
velké finanéni naroky. Jaro$ova®® uvadi, Ze vlivem nardstu poétu starych osob
dochazi k novému jevu — geriatrizaci mediciny, coz znamena, Ze se zvySuji pocty
senior(l ve véech medicinskych oborech. Zavazalova® upozorfiuje na sociologické a
socialné psychologické dusledky demografického starnuti, kieré se projevuji napf.
ménicimi se postoji a chovanim miladSi generace viéi seniorim & zménami
v charakteru rodiny a bydleni (vétSi podil jednogeneracnich rodin, osamélych osob

ve vysSim véku).

Pro spole€nost znamenaji zmény v demografické struktufe nutnost zaméfit se na
budouci zajisténi péfe o seniory. O potfebé zajistit dostupnou a kvalitni péci o
nemocné a nesob&stané seniory se zmifiuje Haskovcova®, ktera vidi perspektivu
péce v uCelné decentralizaci sluzeb. Popisuje potfebu pfechodu od institucionalni
lozkové pése k pédi vterénu, ve kterém spatfuje ,t87isté péce o staré lidi*.%
Jaro$ova® poukazuje na nezbytnost individualizovaného pfistupu k potfebam
seniorll a uvadi podle Kalvacha, Ze institucionalni i neinstitucionalni formy péce by
mely vychazet z principu deklarovanych na videfiském sympoziu o starnuti a stafi

vr. 1982%:
o Demedicinalizace klade duraz na kvalitu Zivota seniora, na jeho autonomii.

e Deinstitucionalizace znamena omezeni Ustavni péce a rozvinuti terénnich
forem péce.
e Desektorializace vede Kk propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb,

propojeni rodinné a profesionalni péce.

o Deprofesionalizace znamena zapojeni rodiny do pé€e o seniora, podpora

sousedské vypomoci, zapojeni dobrovolniku, seniorskou svépomoc.

2 STUART-HAMILTON, I. Psychologie starnuti. 1. vyd. Praha: Portal, 1999, s. 14

8 JAROSOVA, D. Péée o seniory. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni
fakulta, 2006, s. 20

64 ZAVAZALOVA, H. a kol. Viybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001, s. 24
65 HASKOVCOVA, H. Fenomén stafi. 1. vyd. Praha: Panorama, 1990, s. 338-344
66 HASKOVCOVA, H. Fenomén stafi. 1. vyd. Praha: Panorama, 1990, s. 340

7 JAROSOVA, D. Uvod do komunitniho osetfovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s.
73-74

% KALVACH, Z. in JAROSOVA, D. Uvod do komunitniho osSetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2007, s. 73-74
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Seniorské otazce je, vzhledem k demografickému starnuti, vénovana pozornost
v celé Evropé. Dokladem jsou vyhlaSené programy, které sméfuji prevazné
k podpofe zdravého starnuti, ale také hledaji perspektivu zajisténi péce o seniory.
Pfikladem muaze byt dokument OSN Mezinarodni akéni plan pro problematiku
starnuti, pfijaty 12.4.2002 v Madridu, z jehoz zavéru vzeSel Narodni program
pfipravy na starnuti na obdobi let 2003—2007.°° Na program navazuje Kvalita
zivota ve stari, Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008-2012.
Byl prijat usnesenim viady Ceské republiky 9.1.2008°. Mezi jeho cile patii napt.
podpora solidarity a soudrZnosti mezi generacemi a zajem o situaci starSich lidi.
V pasazich programu’’ se napt. objevuje pozadavek, aby sougasti zdravotni politiky
byla strategie rozvoje dlouhodobé péce, ktera ma pfispét ke kvalité a ddstojnosti,
moznosti volby mezi formalni a neformalni péc¢i a mezi ustavni a domaci péci.
Program obsahuje vyzvy a konkrétni navrhy opatfeni a nabada k jejich realizaci

zastupce mést a obci. Je tak legislativné navrzen smér rozvoje raznych oblasti.

Jak vyplyva z vySe uvedenych skute€nosti, je ukolem spolecnosti do budoucna
zabezpedit, aby se o starnouci populaci mél kdo postarat a aby vznikla funkéni
pfiméfena struktura socialnich a zdravotnich sluzeb. Jednou z cest je funkéni
regionalni komunitni planovani socialnich sluzeb’ a podpora formalnich peéujicich,

ktera by méla byt podloZzena udrzovanim a vylepSovanim mezigeneracnich vztahu.

2.2 Historicky vyvoj péce o seniory

Tradi¢ni formou péce o staré lidi byla rodinna péce, ale ne vSem starym a
nemocnym se potfebné pomoci dostavalo. ZaCala se proto rozvijet charitativni

forma péce, ktera byla organizovana a spravovana cirkvemi, bohatymi lidmi,

% KLEVETOVA, D. Stafi 21. stoleti v Ceské republice. In KLEVETOVA, D., DLABALOVA, |. Motivaéni
prvky pfi praci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s, 2008, s. 14-15

® Kvalita Zivota ve stafi. Narodni program pfipravy na stamuti na obdobi let 2008 aZ 2012 [online]. 1.
vyd. MPSV CR, 2008, kap. 1.10, s. 11 [cit. 28.9.2009]. Dostupny z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/5045/starnuti_cz_web.pdf.

" Kvalita Zivota ve stafi. Narodni program pfipravy na stamuti na obdobi let 2008 az 2012 [online]. 1.
vyd. MPSV CR, 2008, kap. 6.12, s. 37 [cit. 28.1.2010]. Dostupny z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/5045/starnuti_cz_web.pdf.

2 Komunitni planovani je postup, ktery ma zmapovat mistni potfeby socialnich sluzeb a porovnat je
s mistnimi zdroji. Vytvareni planu pak probiha na zakladé vyjednavani mezi uzivateli socialnich sluzeb,
poskytovateli sluzeb a predstaviteli vefejné zpravy (zadavateli socialnich sluzeb). Vyjedna se budouci
podoba socidlnich sluzeb. Srov. MATOUSEK, O. a kol. Sociaini sluzby. 1. vyd. Praha: Portal, 2007, s.
113-114
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feudaly. Péce v8ak nebyla garantovana, méla nahodily a nesystematicky charakter.
Proto byly v raném stfedovéku zakladany chudobince, starobince, majici azylovy
charakter a chorobince, které se pozdéji transformovaly na Spitaly. Od doby viady
Josefa Il. je rozvijena cilena péce o staré podle tzv. farni chudinské ustavy. Podle
chudinského prava z r. 1863 se o chudé a nemocné starala domovska obec. Pozdéji
vyhlasené domovské pravo vyznamné ovlivnilo zajisténi péce potrebnym, ktefi jiz

nezustavali zavisli jen na nahodilé dobroginnosti.”

Na pocatku institucionalizované profesionalni pé€e o seniory stala tedy chudinska
pécCe. Postupné prevzal dohled nad timto druhem zabezpeceni stat a v systému
poskytovani péce provedl upravy. Pfechod od poskytovani chudinské péce, ktera
reagovala na poptavku, k soustavé, ktera nabizela urcity typ zabezpeceni,
znamenal zvrat. Otevrely se legalni cesty k dostupné péci a plvodni rodinna péce,
jako jedna z moznych alternativ, se rozSifila o dalsi, institucionalizovany zplsob

zabezpedeni seniord.”

Béhem prvni republiky dochazi k rozvoji socialni péCe. Zacinaji vznikat nova
zarizeni pro staré lidi a na poli pé€e maji své misto i dobroc¢inné organizace a cirkve

(napf. Charita, Diakonie, Ceskoslovensky &erveny kFiz).”

Péle o staré a nemocné byla v druhé poloviné 20. stoleti rozdélena na péci
zdravotni a socialni. Postupné se vSak ukazalo, ze oddélovat zdravotni a socialni
péci pfinasi obtize, nebot stary a nemocny ¢lovék potfeboval dlouhodobéjsi a

oSetfovatelskou pégi.”

V sedmdesatych letech zacinaji vznikat oddéleni, kam jsou umistovani stafi
nemocni lidé a v osmdesatych letech se rozviji specializovana geriatricka
ambulantni i Ustavni péCe. Po roce 1989 dochazi k rozvoji novych sluzeb a forem
péce. V roce 1990 zacinaji poskytovat sluzby seniordm domaci oSetfovatelské péce

a pét let poté vznika prvni hospicové zafizeni.”’

"8 HASKOVCOVA, H. Manuélek socialni gerontologie. 1. vyd. Brno: IDV PZ v Brné, 2002, s. 32-33
" REMR, J. Institucionalni péée o seniory. In JERABEK, H. a kol. Rodinna péde o staré lidi [online].

1. vyd. Praha: CESES FSV UK, 2005, s. 72 [cit. 19.11.2009]. Dostupny z:
http://www.ceses.cuni.cz/CESES-20-version1-sesit05 11 jerabek.pdf

> STANKOVA, M. in JAROSOVA, D. Pécée o seniory. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé,
Zdravotné socialni fakulta, 2006, s. 40

® HASKOVCOVA, H. Manuélek socialni gerontologie. 1. vyd. Brno: IDV PZ v Brnég, 2002, s. 33-35

" JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni
fakulta, 2006, s. 40-41
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Matousek s Koldinskou’ uvadi, Ze v druhé poloving 20. stoleti chybél v Ceské
pravni Upravé prostor k rozvoji socialnich sluzeb, nadale se kladl diiraz na ustavni

péci, poradenstvi a tehdy jedinou terénni socialni sluzbu — peCovatelskou sluzbu.

Jesté v pocatku 90. let se systém socialni péCe a pravni Uprava socialnich sluzeb
jevily jako nevyhovujici, zastaralé. Péle nebyla individualizovana, sméfovala
k zajistovani péCe a stavéla tak klienta do pasivni role. Zasadni zménou byl rok
1989, kdy se pfipravuje reforma celého systému socialni péce a na poli socialnich
sluzeb zacinaji pUsobit nestatni neziskové organizace a ob&anska sdruzeni. Tyto
organizace rozviji €innost ve sluzbach neustavniho charakteru, nebo zacinaji
provozovat chybéjici azylova pobytova zafizeni a hospice. V roce 2006 je pfijat novy
zakon o socialnich sluzbach, ktery pfinasi o€ekavanou zménu systému socialni
pécCe - socialni sluzby maiji byt individualizované, kvalitni, poskytované s dirazem

na zachovani dustojnosti Slovéka.”

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze uroven, moznosti a pfistup k zajisténi péce o seniory
se ménily s vyvojem spolecnosti. V sou¢asné dobé je legitimné nastaven pozadavek

poskytovat formalni péci individualizovanou, respektujici potfeby seniora.

2.3 Péce o seniory v nepriznivé situaci

Za optimalni zplsob péce o seniora je povazovana jeho moznost setrvat co nejdéle
v domacim prostiedi, a Ulohou spoleCnosti je umoznit mu vést pokud mozno
samostatny zivot. Jsou ale okolnosti, za kterych muze byt obtizné, aby senior zlstal
doma. Tento nazor vyslovuji mnozi autofi, zabyvajici se seniorskou tématikou (srov.
Zavazalova®, Jarosova®, Kalvach®). Jednim zdvod(i je napf. nepfizniva
zdravotni a socialni situace, ve které narusta potfeba laické i odborné pomoci. Péci

muUze seniorovi poskytnout rodina, instituce, nebo je pomoc vzajemné

& MATOUSEK, O., KOLDINSKA, K. Trendy v historickém vyvoji socialnich sluzeb. In MATOUSEK, O.
a kol. Socialni sluzby. 1. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 29

& KOLDINSKA, K. Legislativni zakotveni sociélnich sluzeb v CR. In MATOUSEK, O. a kol. Sociélni
sluzby. 1. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 35-39

8 ZAVAZALOVA, H. a kol. Viybrané kapitoly ze sociaini gerontologie. Praha: Karolinum, 2001, s. 58-59

8 JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni
fakulta, 2006, s. 41

8 KALVACH, Z. Pecujeme doma [online]. Brno: Moravskoslezsky kruh, o.s., 2008, s. 21 [cit. 8.1.2010].
Dostupny z: http://www.domovkamarad.cz/dokumenty/pecuj doma.pdf.
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kombinovana. Napt. Kalvach® uvadi, Ze senior, jehoZ stav vyzaduje poskytovani
,dlouhodobé péce“®, by rozhodné& nemél byt pouze v pé&i rodiny nebo jen v pédi
odbornych instituci, a prolinani obou zpusobu péce, formaini i neformailni, vidi jako

vhodnou alternativu.

Moznosti v postupu feSeni situace a zpusobu zajisténi o seniora v domacim
prostfedi vyjadfuje Vesela: ,Uspokojeni zivotnich potfeb seniorll se snizenou
sobéstacnosti v jejich domacim prostfedi lze v soucCasné dobé zabezpedit
nékolikerym zpusobem. Konecna volba je podminéna pifedevS§im mirou
zachovanych schopnosti dotyéného seniora, ale napf. i rozsahem a charakterem
nabizenych socialnich sluzeb, moznostmi a preferencemi pecovateld z fad
rodinnych pfisluSnik apod. V zasadé pak jde o rozhodnuti, zda vyuzit sluzeb
pfislusné instituce, zabezpeéit potfebnou péc&i rodinou nebo zkombinovat

jmenované moznosti‘®°.

Soucasnym trendem je komunitni péce, pfi niz jde o sméfovani k takovému
uspofadani zdravotnich a socialnich sluzeb pro skupiny osob (osoby
hendikepované, seniory, dusevné nemocné atd.), aby mohly zlstat ve své komunité

i se svym hendikepem, a nebyl jim tak odepren plnohodnotny Zivot.®

Pecovani o seniora v nepfiznivé situaci by mélo pfedchazet posouzeni jeho situace
a funkéniho omezeni. Zistane-li senior ve svém pfirozeném prostiedi, v péci rodiny,

potfebuje pomoc v rizném rozsahu a v rizném stupni naléhavosti potieby péce.

Péce poskytovana rodinnymi pfislusniky se pak déli na podplrnou, neosobni a
osobni péci. Podpurnou péci potfebuje senior, ktery ma tak malé omezeni

v sobéstacnosti, Ze neni tfeba Casové narocné pomoci, pouze obc¢asné, napf.

opravy v domacnosti, dovoz k lékafi apod. Cast&j$i a Gasové naroénéjsi je neosobni

péce, obsahem které jsou Cinnosti souvisejici s pé¢i o domacnost. Nejnarocnéjsi je

8 KALVACH, Z. Pecujeme doma [online]. Brno: Moravskoslezsky kruh, o.s., 2008, s. 21 [cit. 8.1.2010].
Dostupny z: http://www.domovkamarad.cz/dokumenty/pecuj doma.pdf.

# Dlouhodoba péce je chapana jako péce poskytovana dlouhodobé za souCasné pfitomnosti
chronického funkéniho zdravotniho postizeni (odborné disability), které seniora omezuje v aktivité,
sobéstacnosti, pfipadné sebeobsluze. Srov. KALVACH, Z. Pecéujeme doma [online]. Brno:
Moravskoslezsky kruh, 0.S., 2008, S. 10-11 [cit. 8.1.2010]. Dostupny z:
http://www.domovkamarad.cz/dokumenty/pecuj doma.pdf.

8 VESELA, J. Socialni sluzby poskytované seniortim v domécnostech [online]. Praha: VUPSV, v.v.i.,
2003, s. 5 [cit. 30.11.2009]. Dostupny z: http://praha.vupsv.cz/fulltext/slusen.pdf.

% KINKOR, M. Komunitni prace. In MATOUSEK, O. a kol. Metody a Ffizeni sociéini prace. 1. vyd.
Praha: Portdl, s.r.o., 2003, s. 255
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osobni péce. Jsou to Cinnosti, tykajici se intimni pé€e o seniora - osobni hygiena,
krmeni, zmény poloh aj. PéCe je Casové nakladna, fyzicky a psychicky naro¢na. Je

to cyklicka, v podstaté nepretrzita pomoc.®

PéCe o seniora v nepfiznivé situaci vyzaduje vzhledem k jejimu dlouhodobému
charakteru zapojeni jak rodinnych pecujicich, tak zdravotnich &i socialnich sluzeb
nebo jejich vzajemnou kombinaci. Preferovano je setrvani seniora v jeho pfirozeném
prostiedi. ZhorSi-li se ale zdravotni stav a sobésta¢nost seniora a neni-li nadale

mozné zajistit péCi doma, nastupuje péce ustavni.

2.4 Neformalni péce

Stézejni pilif pomoci seniorlim tvofi rodina spolu s dalSimi neformalnimi zdroji, a to i
v pfipadé poskytovani dlouhodobé pé&e o nesobéstaéné seniory.®® Neformalini pése
je poskytovana ,pfevazné nezistné na zakladé osobnich vazeb, nejCastéji Cleny

rodiny nebo blizkymi prateli &i sousedy*®®.

Haskovcova® poukazuje na to, Ze podle sociologickych vyzkum( pokryva rodinna a
sousedska péce 70-80 % opodstatnénych potifeb starych nemocnych lidi. Podrobna
data uvadi Zavazalova®, podle niz se rodina stara o 80 % starych osob, kolem 15
% starych lidi vyuziva péci rodiny spole¢né s péci sousedl a 3-5 % ma pédi
zajisténu pecovatelskymi sluzbami. Vyzkumy postihuji také ocekavani pomoci
v pfipadé zavislosti seniora na pomoci jinych osob. Napf. Vesela uvadi, ze z
,vypovédi seniorll vyplyva, ze pfiblizné polovina z nich by si pfala v pfipadé
zavislosti v dusledku nemoci nebo stafi zit ve své domacnosti, at jiz za pomoci déti

«92

nebo instituce poskytujici pelovatelské sluzby Vesela® také sleduje, zda

87 JERABEK, H. a kol. Rodinna péce o staré lidi [online]. 1. vyd. Praha: CESES FSV UK, 2005, s. 11-
12 [cit. 19.11.2009]. Dostupny z: http://www.ceses.cuni.cz/CESES-20-version1-
sesit05 11 jerabek.pdf.

8 JAROSOVA, D. Uvod do komunitniho osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s.
25

* NESPOROVA, O. Vyzkum nestatnich neziskovych organizaci. In NESPOROVA, O., SVOBODOVA,
K., VIDOVICOVA, L. Zgjisténi potfeb seniorii s dirazem na roli nestatniho sektoru [online]. Praha:
VUPSV, v.v.i., 1998, s. 66 [cit. 19.9.2009]. Dostupny z: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_260.pdf.

% HASKOVCOVA, H. Manuélek sociélni gerontologie. 1. vyd. Brno: IDV PZ v Brné, 2002, s. 43
1 ZAVAZALOVA, H. a kol. Viybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001, s. 74

92 VESELA, J. Pfedstavy rodinnych prislusnikt o zabezpeceni péce nesobéstacnym rodi¢um [online].
Praha: VUPSV, v.v.i., 2002, s. 11 [cit. 30.11.2009]. Dostupny z http:
http://praha.vupsv.cz/fulltext/detsen.pdf.
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s pomoci neformalni sité pocitaji i I€kafi primarni péce, ktefi se jako prvni setkavaji
se seniorem pozbyvajicim sobéstacnost. Lékafi se Casto snazi feSit situaci ve
spolupraci s rodinou, pfipadné doporudi pecCovatelskou sluzbu. Jako variantu

pomoci doporu€uji seniordm i ziskavani kontaktl na sousedy, kamarady a pratele.

Pokud seniorim poskytuje péci rodina a prostfedim vykonu péce je domov, jedna se
o neformalni péci. Peclujicimi jsou neplaceni ¢lenové rodiny, partnefi nebo blizsi

pratelé. Mohou pomoc poskytovat nebo organizovat.*

Neformalni péce je tedy poskytovana seniorlim v pfirozeném prostfedi. Tento pojem
vymezuje zakon o socidlnich sluzbach, kde se rozumi ,pfirozenym socialnim
prostiedim rodina a socialni vazby k osobam blizkym (podle § 116 ob¢anského
zakoniku), domacnost osoby a socialni vazby k dalSim osobam, se kterymi sdili
domacnost, a mista, kde osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji bézné socialni

« 95

aktivity

Zvlastni skupinu tvofi lidé poskytujici pomoc také nezistné a dobrovolné -
dobrovolnici. Dobrovolnici poskytuji svym charakterem pomoci spiSe neformaini
péci, ale protozZe jejich plsobeni organizuje, zprostfedkovava a mnohdy i organizuje

nestatni sektor, ktery timto formalizuje jejich &innost, fadi se do pomoci formalni.*

Neformalni a pfedevSim rodinna péCe je pro seniory oporou, jednou

z nejdlezitéjich socialnich jistot a hlavnim zdrojem oéekavané pomoci.”’

2.41 Rodina v roli poskytovatele péce

Rodinna péce o staré lidi ma svou tradici. Klasicky model pecujici rodiny byl vSak

naru$en medicinalizaci a institucionalizaci seniorské péce.*® Rodina i dnes prochazi

% VESELA, J. Socialni sluzby poskytované seniorim v domacnostech [online]. Praha: VUPSV, v.v.i.,
2003, s. 35-36 [cit. 30.11.2009]. Dostupny z: http://praha.vupsv.cz/fulltext/slusen.pdf.

® LEVINE, C. in BARTONOVA, J. Modely rodinné péée o starého &lovéka. In JERABEK, H. a kol.
Rodinna péce o staré lidi [online]. 1. vyd. Praha: CESES FSV UK, 2005, s. 31 [cit. 19.11.2009].
Dostupny z: http://www.ceses.cuni.cz/CESES-20-version1-sesit05 11 jerabek.pdf.

% Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, § 3

% NESPOROVA, O. Vyzkum nestétnich neziskovych organizaci. In NESPOROVA, O., SVOBODOVA,
K., VIDOVICOVA, L. Zgjisténi potieb seniorii s dirazem na roli nestatniho sektoru [online]. Praha:
VUPSV, v.v.i., 1998, s. 66 [cit. 19.9.2009]. Dostupny z: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_260.pdf.

o7 JAROSOVA, D. Pécée o seniory. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni
fakulta, 2006, s. 41

% JAROSOVA, D. Péée o seniory. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni
fakulta, 2006, s. 41
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mnoha zménami, ¢imz se méni charakter rodinné péce. Vyvoj rodiny se ménil od
plavodnich klanl pres Sirsi pfibuzenskou rodinu az po rodinu nuklearni, ktera se
stala vice samostatnou, méné zavislou na S$irSi rodiné. Dvacaté stoleti pfinasi
postupné rozdélovani ¢lend rodiny, rozpada se vicegeneracni souziti. Vyvoj rodiny
je velmi dynamicky, klade se dlraz na individualitu jedince. Sili tendence
oddéleného Zivota jednotlivych generaci, uvolnénim tradi¢nich rodinnych vazeb
dochazi k prohloubeni nazorovych rozdild, ke zméné& hodnotového systému.
Funguijici rodina je jednim z pfedpokladd pro zachovani tradi¢niho modelu péce o

staré a chronicky nemocné.*

Pfesto, Ze se vyvoj rodiny ubira timto smérem, jsou zfetelné snahy statu poskytnout
pecujicim rodinam podporu. Dokladem jsou nova socidlni opatfeni ke zlepSeni
situace pedujicich'® ¢&i narodni programy’’, usilujici o zlep$eni mezigeneraéni

soudrznosti a solidarity.

Pichaud a Thareauova'® uvadi, Ze za slovem rodina se skryvaji vSichni jeji Slenové.
Mohou to byt nejbliz§i pfibuzni — syn, dcera, partner nebo sourozenci.
Charakteristické je, Ze tito lidé maji vici starému ¢lovéku rozdilnou pozici, napf. ve
vzajemném vztahu &i v geografickych podminkach. Rodinu definuji jako ,komplexni

systém jednotlivych prvk( a vzajemnych vztahi mezi nimi“'%.

Klevetova' se domniva, Ze dobfe fungujici rodina poskytuje svym &lendm pocit
bezpeci, pochopeni a vzajemnou pomoc, a pak je pfirozenym jevem zachovavani
respektu a ucty ke star§im. K vy¢tu funkci rodiny pouziva klasifikaci Jifiho Vyrosta a

uvadi, Ze rodina plni funkci'®:

% KLEVETOVA, D., DLABALOVA, I. Motivaéni prvky pfi praci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing a.s, 2008, s. 75-83

100 Malym pfikladem je opatfeni, uvedené v novelizaci zdkona o socialnich sluzbach. Pecujici maji

moznost doplnit si znalosti a nabyt dovednosti ve vzdélavacich programech, uréenych pro cilovou
skupinu neformalné& pecujicich, tj. lidi, ktefi pecuji o své blizké doma. Zakon €. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti, § 117, pismeno a)

%% Kvalita Zivota ve stari. Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 [online]. 1.

vyd. MPSV CR, 2008 [cit. 28.9.2009]. Dostupny z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/5045/starnuti_cz_web.pdf.

102 PICHAUD, C., THAREAUOVA, |. Souziti se starsimi lidmi. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 1998, s. 69-
70

103 PICHAUD, C., THAREAUOVA, . Souziti se starsimi lidmi. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 1998, s. 69

1% KLEVETOVA, D., DLABALOVA, |. Motivaéni prvky pfi praci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing a.s, 2008, s. 80

%% KLEVETOVA, D., DLABALOVA, |. Motivaéni prvky pfi praci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing a.s, 2008, s. 76
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e reprodukéni

e materialni

e vychovnou

e emocionalni, ktera je nezastupitelna pravé v oblasti podpory, pomoci, pfijeti.

Vyznamem rodinné pée se zabyva napf. Vohralikova a RabuSic a na zakladé
vysledkd vyzkumu dokladaji, Zze ,rodina predstavuje pro kazdého clovéka bez
rozdilu véku zazemi a jistotu. Ve stafi pak dobfe fungujici rodina znamena zaruku
pomoci psychické, fyzické i hmotné, a to i v pfipadé nesobéstacnosti starého

Elovéka“1%8,

Rozhodnuti rodinnych pecujicich, zda budou dlouhodobé a plné poskytovat péci
seniorovi, ktery vzhledem ke svému funkénimu nebo duSevnimu omezeni vyzaduje
kazdodenni pomoc, ovliviiuji rizné okolnosti. Kazda rodina ma individualni moznosti
a i pfi jeji nejlepsi vali se mohou objevit Uskali. Pec€ujici se mohou dostat do situace,
kdy si nevi rady, vidi svij problém jako nefeSitelny. Jiz pfi rozhodovani se, zda se
stanou pedujicimi, vyslovuji obavy, coz doklada ve studii Vesela'’. Potencionalni
pecujici se obavaji dopadu na svlj osobni zivot a zivot rodiny a objevuje se
pochybnost, zda dokazi poskytnout dostateCné odborné erudovanou péci. DalSimi
okolnostmi, které jsou rozhodujici pro to, zda rodina poskytne seniorovi pé¢i doma,
je postoj jejich partnera k omezenim, ktera by vznikla v souvislosti s poskytovanou
péci, a také ochota sourozenct podilet se na péci. DalSimi faktory jsou rodinny stav
pecujiciho i rodiCe, jejich pohlavi, vzdélani, vzdalenost bydlisté, pfitomnost

nezaopatfenych déti v rodiné, bytové podminky apod.

Podobné zavéry &ini Sykorova'®. Rika, Ze rozhoduijici roli hraje v organizaci pomoci
geograficka vzdalenost bydlisté déti ¢i pomahajici rodiny, moznost kontaktd, i
telefonickych (domlouvani péce), disponobilni C€as souvisejici s pracovnimi
povinnostmi a s povinnostmi ke ¢lenum vlastni rodiny, dale charakter pomoci a ve

vztahu k pomoci kompetence péci poskytnout. Dulezitym aspektem je adekvatnost

1% \VOHRALIKOVA, L., RABUSIC, L. Cesti seniofi véera, dnes a zitra [online]. Brno: VUPSV, v.v.i,
2004, s. 57 [cit. 19.10.2009]. Dostupny z: http:/praha.vupsv.cz/Fulltext/vz 149.pdf.

107

VESEL'A, J. Predstavy rodinnych prislusnik( o zabezpeceni péée nesobéstaénym rodi¢um [online].
Praha: VUPSV, v.v.i., 2002, s. 7-8 [cit. 30.11.2009]. Dostupny z :
http://praha.vupsv.cz/fulltext/detsen.pdf.

1% SYKOROVA, D. Autonomie ve stafi. 1. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi (SLON), 2007,s.
195-199
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zdroja, ve smyslu zdravi a dostatku materialnich prostfedk(. Vyznam ma kvalita
vzajemnych vztaht rodi¢ll a dospélych déti, kdy do hry mlze vstupovat prvek

realného ¢&i pfedvidaného podilu dédictvi.

Dulezita je motivace a snaha rodiny poskytovat péci. Rozhodnuti peCovat ovliviiuje
také spoleCenské klima, moralka, etické normy, tradice, legislativni a ekonomicka
podpora rodiny.' Podle Hagkovcové rodindam obvykle ob&asna péée o seniora
nepusobi potize. Vétsina rodin se starat chce, naudi se zorganizovat si ¢innosti, ¢as
a zvladat zakladni ukony, které peCovani o seniora obnasi. Rika, ze Lplati, Ze rodina

musi chtit, umét a moci*''® se o seniora postarat. Tyto tfi podminky jsou zakladem

péde o nesobé&staéného seniora. Pacovsky'" rozvadi, v éem tkvi podstata péce a
jak mohou byt podminky splnény. Aby rodina chtéla, to je vysledkem motivace,
uznavanych hodnot, rodinné mravni vychovy. Aby rodina mohla, potfebuje k tomu
podminky, napf. prostor, ekonomické zajisténi, pomoc rodiny a blizkost jejich ¢lenda.
Aby rodina uméla, to s sebou nese potiebu ziskani odbornych znalosti a nabyti

dovednosti v pédi.

Dlouhodobé pe€ovani o seniora, ktery je zavisly na pomoci jiné osoby, je fyzicky i
psychicky naro€né a predstavuje pro rodinného pecujiciho vysokou zatéz. Rizikem

je mimo jiné rozvoj zdravotnich a ekonomickych problémi peéujiciho.'"?

Jak uvadi Janeckova', dlouhodoba péce o seniora v domacim prostiedi mize
zhorSit ekonomickou situaci rodiny tim, ze se vyrazné zvySuji zivotni naklady
seniora (na sluzby, léky, kompenzacéni pomuicky apod.). Nékdy pecujici, pfipadné
jiny €len rodiny, pFerusuje zaméstnani a pfichazi o zdroj pfijmu. Proto je dulezité
informovat rodiny o narocich na socialni davky.

Vyznamnym momentem v rozhodovani o zpusobu a mistu pecovani o seniora je

pfitomnost zavazné nemoci, ktera vede k chronické nemoci a pfinasi s sebou

%9 KLEVETOVA, D., DLABALOVA, |. Motivaéni prvky pii praci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing a.s, 2008, s. 85

1% HASKOVCOVA, H. Manuélek socialni gerontologie. 1. vyd. Brno: IDV PZ v Brng, 2002, s. 43

" PACOVSKY, V. Geriatricka diagnostika. 1. vyd. Praha: SCIENTIA MEDICA, spol. s r.0., 1994, s.
111-112

12 JAROSOVA, D. Péée o seniory. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni

fakulta, 2006, s. 42

'® JANECKOVA, H. Socialni prace se starymi lidmi. In MATOUSEK, O., KOLACKOVA, J,
KODYMOVA, P.(eds.) Socialni prace v praxi. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2005, s. 173
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vyraznéjsi funkéni omezeni s potfebou naro¢néjsi dlouhodobéjsi péce. Kalvach'™

tvrdi, ze povaha a priority laické péce zavisi na povaze onemocnéni a definuje

obecné principy, o které by mél rodinny pecujici usilovat:

e Spokojenost seniora, kterda ukazuje na to, zda senior se zavaznym
zdravotnim problémem netrpi. Zakladnim nastrojem je komunikovat s nim,

reagovat na jeho prani.

e Bezpecnost a jistota seniora, coz predpoklada vytvoreni bezpeéného
prostfedi, zajisténi moznosti kontaktu pro pfipad padu &i zhorSeni stavu.

Magwaw s

e Dodrzovani lééebného a rehabilitaéniho planu a slozitéjSich
osetrovatelskych ukonl, coz obnasSi napf. kontrolu a oSetfovani

chronickych ran odbornymi zdravotnickymi pracovniky, vyuZziti poradenstvi.

o ZajiSténi zakladnich osSetfovatelskych povinnosti, napf. podavani

pfiméfeného pfijmu potravy a tekutin, vymésovani, hygieny, Upravy llzka.
e Zajisténi animace, nabidky aktivit, komunikace a smyslovych podnétu

e Vypracovani ,krizového scénaire“, navodu, podle kterého by pecujici byl
schopen rozpoznat vznikajici komplikace u seniora a védél, jak v pfipadé

jejich vzniku postupovat.

Poskytovani péce by tedy mélo vychazet z potfeb seniora a pecujici by mél
seniorovi pomahat pouze s €innostmi, které sam nezvladne. PFfi nadmérném
poskytovani péce se hovofi o hyperprotektivnim syndromu. Na druhé strané se
v rodinach vyskytuje vuci seniorim i neochota, nezajem, ztrata respektu vedouci az

k fyzickému a psychickému nasili.""®

PéCe o seniora v nepfiznivé situaci, ktery zUstava ve svém domacim prostiedi,
klade na neformalni pecujici zvySené naroky a mohou nastat situace, kdy i

funguijici rodina potfebuje vyuzit pomoc odbornych instituci.

"4 KALVACH, Z. Pecujeme doma [online]. Brno: Moravskoslezsky kruh, o.s., 2008, s. 17-18 [cit.
8.1.2010]. Dostupny z: http://www.domovkamarad.cz/dokumenty/pecuj doma.pdf.

"5 KLEVETOVA, D., DLABALOVA, |. Motivaéni prvky pii praci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing a.s, 2008, s. 85-86
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2.4.2 Problematické situace v péci o seniory

Rozhodovani o tom, jaky zpusob péce bude vhodnéjsi alternativou pro seniory
v nepfiznivé situaci, mize byt ur€ovano mnoha okolnostmi. Jedna se zejména o
specifika chorob a jejich zvlastnosti ve stafi, mezi které patfi prFedevSim
polymorbidita, multimorbidita a koprevalence."'® Polymorbidita a chronicky charakter
chorob pak mohou byt limitem v setrvani seniora v neformalni péci. Napf.

Zavazalova'’

uvadi, ze zaroven s chronicitou roste i frekvence komplikaci téchto
nemoci. Disledkem muize byt vznik bezmocnosti, ktera vyzaduje pomoc druhé
osoby ¢&i institucionalizovanou odbornou pomoc s pfevahou dlouhodobé

oSetfovatelské péce.

Na nejCastéjSi oSetfovatelské problémy, se kterymi se mohou setkat osoby pecujici
o seniora, upozorfiuje napt. Jarosova''®. Uvadi, Ze typickym problémem, se kterym
se seniofi s nepfiznivym zdravotnim stavem potykaji, je instabilita, ktera je
disledkem zhorSené funkce kosterniho a svalového systému a oslabeného
prostorového vnimani. Jejim projevem je nejistota pfi chizi. Instabilita je také jednou
z pfi¢in padl senior. Pady vedou nasledné k poranénim, pfipadné ke zlomeninam.
Senior muze byt omezen v pohybu a ohroZen vznikem dalSich komplikaci, napf.
vznikem dekubitli, zanétem plic, zacpou. Mezi oSetfovatelské problémy, které
mohou limitovat pobyt seniora doma, patii dekubity (prolezeniny). Vznikaji ¢asto
jako dlsledek nedostate¢né hygieny a dlouhodobého plsobeni tlaku na kazi.

Vytvoifenim bezpelného prostiedi a pouzivanim oSetfovatelskych pomucek Ize

pfedchazet vzniku uvedenych problémd. Napf. Kalvach'®

navrhuje v domacnosti
odstranit pfekazky, o které by senior mohl zakopnout, instalovat nasténna madia,
k chizi pouzivat vhodné pomicky aj. Doporucuje mit zavedenou tisfiovou péci
k signalizaci padu nebo jiného ohrozeni seniora. Dekubitlim Ize pfedchazet
zménami polohy seniora — postavovanim, posazovanim, polohovanim na I0zku
spolu s pouzitim antidekubitnich pomucek a spravnou technikou pohybu (ne tahem

po prostéradle). Zakladnim opatfenim je péce o pokozku seniora a péce o lizko.

e PACOVSKY, V. Geriatricka diagnostika. 1. vyd. Praha: SCIENTIA MEDICA, spol. s r.o., 1994, s. 72-
78

"7 ZAVAZALOVA, H. a kol. Viybrané kapitoly ze socialni gerontologie.Praha: Karolinum, 2001, s. 23-24

118 JAROSOVA, D. Péée o seniory. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni
fakulta, 2006, s. 80-81

"9 KALVACH, Z. Peéujeme doma [online]. Brno: Moravskoslezsky kruh, o.s., 2008, s. 33-43 [cit.
8.1.2010]. Dostupny z: http://www.domovkamarad.cz/dokumenty/pecuj doma.pdf.
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Mezi zavazné komplikace, kterymi mohou byt seniofi v nepfiznivé situaci ohrozeni,
patfi poruchy pfijmu tekutin a poruchy vyzivy. Disledkem snizeného pfijmu
tekutin je dehydratace, ktera mlize u seniora zapfiCinit zmatenost, bolest hlavy,
zavraté s pady aj. Vyraznéjsi dehydratace muze vyzadovat az intervenci odborniku

(podani infuzi).'®

Pro setrvani seniora v domacim prostfedi mlze byt urCitou komplikaci také vyskyt

nékteré z psychickych poruch. Jaroova'’

uvadi nazor Holmerové, podle niz jsou
nejCastéjSimi psychickymi poruchami ve stafi demence, delirium a deprese.
Psychické poruchy vyrazné zhorSuji kvalitu Zivota seniora a kladou naroky na
h'#2 pééi o
seniora trpiciho syndromem demence. Poukazuje na to, ze neformalni pée ma
v pfipadé pokrocilé faze demence i pfi maximalnim zajmu rodiny své limity, napf.
vyCerpani kapacity pecujicich. V této chvili je naslednou variantou dlouhodoba
formalni péce. K tématu demence se vyjadiuje také Jirak'?®. Zmiruje, Ze demence
vede Kk postupné degradaci duSevni Ccinnosti, zhorSujici se schopnosti byt
samostatny a v kone¢ném dusledku k odkazanosti na formalni nebo neformaini
pédi.
Pfitomnost demence je pro samostatny Zivot seniora znacnou komplikaci. Seniofi
s demenci jsou postizeni zhorSovanim kognitivnich funkci, zhorSuje se jim postupné
pamét s prohlubujici se tendenci, nastupuje ztrata schopnosti orientace v Case,

prostoru, v osobg.'**

Pecovani o seniora trpiciho demenci neni snadné, nebot jeho chovani je &asto
tézko pochopitelné az nesrozumitelné a nepredvidatelné. Klade stale tytéz otazky,
zapomina, ale nepfizna to. Nepamatuje si, co se stalo nedavno, ale vzpominky a

prozitky z minulosti si vybavi snadno. Postupné ztraci nabyté mechanické

120 KALVACH, Z. Peéujeme doma [online]. Brno: Moravskoslezsky kruh, o.s., 2008, s. 31-32 [cit.
8.1.2010]. Dostupny z: http://www.domovkamarad.cz/dokumenty/pecuj doma.pdf.
121

JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni
fakulta, 2006, s. 79

122 KALVACH, Z. Peéujeme doma [online]. Brno: Moravskoslezsky kruh, o.s., 2008, s. 64-70 [cit.
8.1.2010]. Dostupny z: http://www.domovkamarad.cz/dokumenty/pecuj doma.pdf.

2 JIRAK, R. a kol. Demence. Praha: MAXDORF s.r.0., 1999, s. 8

124 HASKOVCOVA, H. Manuélek socialni gerontologie. 1. vyd. Brno: IDV PZ v Brné, 2002, s. 48
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dovednosti i schopnost komunikovat. Napadnym rysem je zhorSujici schopnost se o
sebe postarat.'®

Pecujici jsou v tu chvili vtéZzké roli, obavaji se, jak zvladnou péci. Zatézi pro né
muze byt nedostatek pochopeni od rodiny a okoli, nedostatek ocenéni za mnohdy
léta trvajici pédi. Zadost o pomoc pfitom mohou vnimat jako své selhani.'

Nejrozsitengjsi formou je demence Alzheimerova typu'?, pfi které dochazi

k mnoho&etnym kognitivnim porucham. Zgola'®®

vychazi z definice Americké
psychiatrické asociace a uvadi, Zze u demence Alzheimerova typu jde o vyvoj
kognitivnich poruch projevujicich se jako poruchy paméti, pfitomna muze byt
porucha fecéi €i schopnosti vyvinout pohybovou ¢&innost, neschopnost rozliSovat

prfedméty, porucha planovani, organizovani ¢innosti. Tento stav je nezvratitelny.

Péce o seniora s Alzheimerovou chorobou s sebou nese specificka uskali. Da se jim
pfedchazet vytvofenim vhodnych podminek v domacim prostfedi. Toto s sebou

muze nést i finanéni naklady.

Zmény v prostifedi by mély pfedevsim usnadnit Zivot seniora i celé rodiny. Upravy
obnasi napf. upevnéni uchytd k usnadnéni pohybu, opatfeni neklouzavé podlahy,

umisténi branky ke schodtim apod.'?

Uprava prostiedi, ktera sleduje individualni postiZzeni seniora, ma vyznamny vliv na
zachovani jeho funk&nich schopnosti, bezpeci, podporuje emocni zdravi seniora.
Domov je vhodné upravit také podle potfeb pecovatele a ostatnich ¢lenu rodiny tak,

aby mohli mit své soukromi."®

DalSi okolnosti, ktera mize mit negativni vliv na schopnost seniora zaijistit si
zakladni potfeby, je deprese. Deprese vyrazné zhorSuje kvalitu zivota zvlasté tim,
ze narusSuje bézné zivotni funkce a negativné ovliviiuje pribéh télesnych

onemocnéni. Rizikem je, Ze jeji pfiznaky mohou byt u seniorl méné viditelné, a

125 BUIJSSEN, H. Demence. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2006, s. 19-37
126 BUIJSSEN, H. Demence. 1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2006, s. 113-115

2l HOLMEROVA, I., JAROLIMOVA, E., NOVAKOVA, H. Alzheimerova choroba v rodiné. Opravené
vyd. Praha: Pfizer, 2004, s. 8

128 ZGOLA, J.M. Uspésna péce o &lovéka s demenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2003, s.

19-20

2 HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., NOVAKOVA, H. Alzheimerova choroba v rodiné. Opravené
vyd. Praha: Pfizer, 2004, s. 60-66

30 ZGOLA, J.M. Uspésna péce o &lovéka s demenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2003, s.
140-146
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proto se Casto zaménuji za bézné znamky stafi. V€asnym odhalenim pfiznakl a
zahajenim 1éCby Ize chorobu vylédit. K seniorovi je nutné pfistupovat empaticky a i
pfes pfipadny odmitavy postoj s nim udrZzovat komunikaci, kontakt, vyjadfit mu

podporu, pochopeni. U senior(i je v tomto stavu realné riziko sebevrazdy.'"

Pro vSechny dusevni poruchy, zvlasté poruchy organického plvodu, je typické, ze
se jejich pribéh muize zhorSovat plsobenim faktor(l, mezi néz patfi rozsah
organického poskozeni, celkovy aktualni somaticky a psychicky stav seniora, jeho
osobnostni nastaveni. Ze socialnich vlivll je nejvyznamnéjSim faktorem zména
prostfedi, stupen socialni izolace nebo podpory a pfitomnost podnétu, které

zpUsobuji zmatenost.'?

Pfi poskytovani péce seniorlim s riiznou formou demence se mohou rodinni peéujici
setkavat s potizemi, s nimiz si nevi rady. Proto je jiz v poCatku velmi dullezita
spoluprace s odborniky, ktefi poskytuji zakladni a odborné poradenstvi. Tim se
rodinni pecujici seznami se zakladnimi charakteristikami dusSevnich poruch a
pravidly, jak pfedchazet problematickému chovani a konfliktim. Diky poradenstvi je

pak péCe v domacim prostfedi snadnéji zvladnutelna.

Vhodnou alternativou je také vyuziti potencionalu svépomocné skupiny, ve které
mohou pecujici pohovofit 0 svych problémech a sdilet své pocity s témi, ktefi maji
podobné zkusenosti.”*® Variantou je také vyuziti formalnich pomoci, napt. terénni
socialni a zdravotni sluzby, denniho stacionafe nebo je mozné seniora umistit na

prechodnou dobu do pobytového zafizeni.

Velmi naroénou situaci pro rodinné pecujici je pé€e o umirajiciho. V tomto obdobi
zalezi pfedev§im na rodiné, zda umozni seniorovi, aby mohl prozit zavér zivota ve

sveém prostredi.

Senior vtuto chvili potfebuje nékoho, kdo mu bude nablizku, kdo bude pfi
doprovazeni vnimat a naplhovat jeho potfeby a respektovat jeho individualitu. Péce

0 umirajicihno je velmi Casto spojena s potfebou mirnit pfiznaky, které mohou

31 VENGLAROVA, M. Problematické situace v pééi o seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s.,

2007, s. 18-23

32 VENGLAROVA, M. Problematické situace v pééi o seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s.,

2007, s. 23-25

¥ HOLMEROVA, I., JAROLIMOVA, E., NOVAKOVA, H. Alzheimerova choroba v rodiné. Opravené
vyd. Praha: Pfizer, 2004, s. 91
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umirani doprovazet (napf. bolest, zvraceni, dudnost), a proto je tfeba zajistit i

odbornou o$etfovatelskou nebo lékaiskou pédi.'*

Slama'® doporuguje rodinnym peéujicim nebat se oslovit i §iréi rodinu nebo pratele,
ktefi mohou pfi dlouhodobé&jSim pecovani vystfidat alesponn na chvili hlavniho
pecujiciho, aby si mohl odpocinout a naCerpat nové sily. Dale uvadi, ze Ize pozadat
také o odbornou pomoc, ale zaroven upozorhuje, ze pritomnost formalnich
terénnich sluzeb v domacnosti (tzn. pfitomnost nékoho ciziho) mlze byt pro seniora
i pecujiciho nepfijemna, a proto je vhodné zvazit, jestli je kombinace neformalni a

formalni péce pfinosem.

Neformalni pecujici pravdépodobné nemohou byt pfipraveni na vSechny situace,
které pfinasi dlouhodoba péce o seniora v nepfiznivé situaci. Rozhodne-li se senior
a jeho rodina preferovat neformalni péci, muze byt jejich volba limitovana. Pfiinou
muze byt napf. nedostatek terénnich sluzeb v regionu, pfipadné jejich navaznost.
Barvikova'® doklada, Ze v terénu chybi poradenstvi zaméfené na problematiku
péce o seniory a pljéovny pomucek. Problémem je také nedostatecné spektrum
vykonu terénnich sluzeb v€etné nedostacujici kapacity odleh&ovacich sluzeb. Zavér
vyzkumu Veselé™’ sv&dé&i o tom, Ze existujici problém - mala dostupnost terénnich
sluzeb - muze byt pro seniora divodem k ,dobrovolnému“ odchodu do pobytového

zarizeni.

2.5 Formalni péce

Formalni péc€e je druhou z moznych variant poskytovani péce seniorim v jejich
nepfiznivé situaci.

V péci o seniory sehrava vétsinou kliCovou ulohu rodina a dal$i neformalni sit, ale

dojde-li k vy€erpani jejich moznosti, napf. z Easovych divodu, vytiZzenosti rodinnych

% DRBAL, J. Co prozivd a co potfebuje nemocny v zavéru Zivota. In SLAMA, O., DRBAL, J.,

PLATOVA, L. Umirani doma. Brno: Moravskoslezsky kruh, o.s., 2008, s. 11-12 [cit. 12.2.2010].
Dostupny z: http://zdar.domaci-hospic.cz/LinkedDocuments/Umrit_doma.pdf.

"% SLAMA, O. Praktické rady pro pééi o nevylégiteln& nemocného. In SLAMA, O., DRBAL, J.,
PLATOVA, L. Umirani doma [online]. Brno: Moravskoslezsky kruh, o.s., 2008, s. 36-37 [cit. 12.2.2010].
Dostupny z: http://zdar.domaci-hospic.cz/LinkedDocuments/Umrit_doma.pdf.

% BARVIKOVA, J. Rodinna péée a profesionalni pége. In JERABEK, H. a kol. Rodinna péce o staré
lidi [online]. 1. vyd. Praha: CESES FSV UK, 2005, s. 68 [cit. 19.11.2009]. Dostupny z:
http://www.ceses.cuni.cz/CESES-20-version1-sesit05 11_jerabek.pdf.

3" VESELA, J. Socialni sluzby poskytované seniortim v domécnostech [online]. Praha: VUPSV, v.v.i.,
2003, s. 45 [cit. 30.11.2009]. Dostupny z: http://praha.vupsv.cz/fulltext/slusen.pdf.

-306 -


http://zdar.domaci-hospic.cz/LinkedDocuments/Umrit_doma.pdf
http://zdar.domaci-hospic.cz/LinkedDocuments/Umrit_doma.pdf
http://www.ceses.cuni.cz/CESES-20-version1-sesit05_11_jerabek.pdf
http://praha.vupsv.cz/fulltext/slusen.pdf

pecujicich nebo se vyskytne pozadavek odborné zdravotni pomoci, je do pomoci
zapojena formalni slozka pomoci."™ Dominantni zastoupeni maji socialni a
zdravotni sluzby, které sleduji cil podpofit zdravi seniora, posilit autonomii a
sobéstacnost, zajistit zakladni zivotni potfeby a podpofit co nejdelsi setrvani seniora
v jeho pfirozeném prostredi. Je-li i tato péCe v domacim prostfedi nedostacuijici,

nastupuje pomoc dal$ich specializovanych organizaci a instituci."*

Formalni péci pro ucel prace tedy oznacuji institucionalizovanou odbornou socialni a
zdravotni péci, ktera je zajiStovana prostfednictvim sluzeb statniho i nestatniho
sektoru. Sluzby mohou byt poskytovany pfimo v institucich (napf. domovy pro
seniory, nemocnice), mohou byt zajistény ambulantnimi sluzbami (napf. denni
stacionaf) nebo jsou poskytovany prostfednictvim terénnich sluzeb v domacnosti

seniorl (napf. domaci zdravotni péce, peCovatelska sluzba).

2.5.1 Socialni sluzby pro seniory

Vhodnou alternativou pfi doplfiovani pomoci rodinam, které se staraji o seniora
v domacim prostfedi, jsou terénni a ambulantni socialni sluzby, které mohou oddalit
umisténi do reziden¢nich zafizeni. Pobytové sluzby pak vyuzivaji seniofi, ktefi se
stali nesobéstanymi, samostatny pobyt ve vlastnim pfirozeném prostfedi jim ¢ini

potiZe, nebo maji nedostateénou podporu od rodinnych pfislugnika. '

Zfizovateli zafizeni socialnich sluzeb mohou byt obce, kraje a MPSV. Sluzba muze
byt zfizena jako jejich vlastni organizaCni slozka, nebo ma formu pFispévkové
organizace. DalSim zfizovatelem a poskytovatelem mohou byt nestatni neziskové
organizace, majici formu obCanskych sdruzeni, obecné prospésnych spoleCnosti a

cirkevnich pravnickych osob a také fyzické osoby.'

"% NESPOROVA, O. Vyzkum nestatnich neziskovych organizaci. In NESPOROVA, O., SVOBODOVA,
K., VIDOVICOVA, L. Zgjisténi potieb seniorii s dirazem na roli nestatniho sektoru [online]. Praha:
VUPSV, v.v.i., 1998, s. 60 [cit. 19.9.2009]. Dostupny z: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_260.pdf.

139

JAROSOVA, D. Péé&e o seniory. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni
fakulta, 2006, s. 44

% SVOBODOVA, K. Demografické starnuti a moZnosti zajisténi péce o nesobéstaéné seniory. In
NESPOROVA, O., SVOBODOVA, K., VIDOVICOVA, L. Zaji$téni potfeb senior(i s dirazem na roli
nestatniho sektoru [online]. Praha: VUPSV, v.v.i, 1998, s. 20-23 [cit. 19.9.2009]. Dostupny z:
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_260.pdf.

"1 KOLDINSKA, K., MATOUSEK, O. Uvod. Trendy v historickém vyvoji socidlnich sluzeb. In
MATOUSEK, O. a kol. Socialni sluzby. 1. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 12-14
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Obsah a kvalitu ¢innosti poskytovatelt socialnich sluzeb upravuje mimo jiné zakon
€. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen
zakon o socialnich sluzbach). Upravuje také podminky poskytovani pomoci a
podpory osobam v nepfiznivé socialni situaci prostfednictvim socialnich sluzeb.
Dulezitym prvkem zakona je nova davka, pfispévek na péci. Ten je uréen osobam,
které vzhledem ke svému zdravotnimu stavu potfebuji ke zvladani béznych
zivotnich ukond pomoc od jiné osoby. PFijemci pfispévku se mohou rozhodnout, jak
prispévek vyuziji ve smyslu ,nakupu® sluzeb a zda zvoli péci od neformalni sité
nebo formalni instituce. Zde se vSak promita skute¢nost, zda existuje v dané lokalité
dostatecné pestra nabidka socialnich sluzeb. Pro poskytovatele socialnich sluzeb
vyplyvaji ze zakona povinnosti, napf. chtéji-li poskytovat socialni sluzbu, musi ziskat
registraci u krajského Gfadu a zarugit standardni kvalitu poskytovanych sluzeb. ™2
Socialni sluzby jsou poskytovany bez uhrady, nebo za uhradu, jejichz maximalni
vySi stanovuje vyhlaska 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni

zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Poskytovatel socialnich sluzeb a osoba, které bude sluzba poskytovana, uzaviraji
smlouvu. Pokud ale nema zafizeni dostate€nou kapacitu nebo zdravotni stav osoby
vyluéuje poskytnuti sluzby, miize uzavieni smlouvy odmitnout.

44 nebo fakultativni

Poskytovatelé socialnich sluzeb zajistuji zakladni c&innosti
¢innosti. Jednotlivé sluzby mohou byt mezi sebou vzajemné kombinovany, je mozny

také soub&h poskytovani formalni péée s pédi v roding.'*

Diky nové koncepci socialnich sluzeb je umoznéno, ze systém reflektuje individualni
potfeby seniorl a umoznuje poskytovat sluzbu nejen v Ustavnich zafizenich, ale
také v pestiej§i nabidce ve vlastnim, domacim prostfedi. Socialni sluzby jsou

poskytovany v pobytové, ambulantni nebo terénni formé™® :

142 KOLDINSKA, K. Legislativni zakotveni socialnich sluzeb v CR. In MATOUSEK, O. a kol. Socialni
sluzby. 1. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 39-42

143 Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu, § 91

%4 napf. pomoc pii zvladani bé&znych tkonii pé&e o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc pfi
zajisténi chodu domacnosti, socidlni poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spolec¢enskym
prostfedim, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti atd.
Srov. zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpisu, § 36

145Ota’zzky a odpovédi k zékonu &.108/2006 Sb. [online]. MPSV CR, s.10 [cit.1.12.2009]. Dostupny z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky odpovedi 22-rev.pdf
146

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu, § 33
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o Pobytové sluzby jsou spojené s ubytovanim (napf. domovy pro seniory,

domovy se zvladtnim rezimem).

e Ambulantni sluzby mohou vyuzit seniofi v nepfiznivé situaci, ktefi zUstavaji
ve svém pfirozeném prostfedi a potfebuji pomoc jiné osoby. Za témito

sluzbami seniofi dochazi nebo jsou dopravovani (napf. denni stacionare).

e Terénni sluzby se poskytuji v pfirozeném socialnim prostfedi (napf.
pecCovatelska sluzba, osobni asistence).

Na zajisténi socialnich sluzeb seniordm v nepfiznivé situaci se mohou podilet

b’ — socialni poradenstvi, sluzby socialni

v8echny zakonem stanovené typy sluze
péSe a sluzby socidlni prevence. Zakladni socidlni poradenstvi™® poskytuiji
bezplatné vSechny druhy socialnich sluzeb. Cilem je nalézt variantu feSeni situace

seniora, poskytnout informace o moznostech vybéru socialnich sluzeb aj. Hartl'*

uvadi, Ze zakladni poradenstvi by mélo byt dostupné i lidem Zijicim v menSich
obcich. Navrhuje, aby socialni pracovnici, zprostfedkovavajici odbornou pomoc,
méli vytvofeny manual s konkrétnimi situacemi a doporu€enim postupu. Seniofi
mohou vyuZivat i odborné socialni poradenstvi'®, které je zaméfeno na specialni

poradenskou €innost a soucasti je ptj¢ovani kompenzaénich pomucek.

Vyznamnou ulohu v poskytovani péCe maji sluzby socialni péce, které napomahaiji
seniorum ,zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim
v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného Zivota spole€nosti, a v pfipadech, kdy
toto vyluéuje jejich stav, zajistit jim dlistojné prostfedi a zachazeni“'®'. Rozhodnou-li
se seniofi v nepfiznivé situaci zUstat v domacim prostfedi, mohou kombinovat
sluzby podle svych individualnich potfeb. Vzhledem Kk cili této prace uvadim
podrobnéji ty sluzby, které pro né mohou mit podstatny vyznam. Vychazim ze znéni

h152

zakona o socialnich sluzbac a doplnuji dalsi informace:

147 Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu, § 32

148 Vyhlaska 505/2006 Sb. kterou se provadeéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve

znéni pozdéjSich predpisu, § 3
“YHARTL,P. Poradenstvi. In MATOUSEK, O. a kol. Metody a fizeni socialni prace. 1. vyd. Praha:
Portal, s.r.o., 2003, s. 84

150 Zakon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, § 37
151 Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, § 38
152 7akon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjich predpist, § 39-42, § 44, § 46-47
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e Osobni asistence je terénni sluzba urCena osobam, které pro svou
shizenou sobéstacnost potfebuji pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
podporuje osoby v &innostech, které si nemohou vykonat samy.'* Vyhodou

je poskytovani sluzby bez Casového omezeni.

e Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytujici ukony
osobam se snizenou sobéstacnosti, které potfebuji pomoc jiné fyzické
osoby. Ukony jsou poskytovany ve vymezeném G&ase a taxativné uvedeny
v provadécim predpise’**. Hlavnim cilem je zajistit seniorim zakladni Zivotni
potfeby, umoznit jim zlstat v pfirozeném socialnim prostfedi, zajistit socialni
kontakt."® Nevyhodou je zaméFeni na jednotlivé Ukony a skutednost, Ze je

sluzba limitovana ¢asem.

e Tisnova pécée poskytuje nepfetrzitou distancni hlasovou a elektronickou
komunikaci. MUze zlepsit pocit bezpeli a zajistit pomoc v situacich, které

jsou pro seniory ohrozujici, napf. pad, zhorSeni zdravotniho stavu.

e Pravodcovské a predcitatelské sluzby se poskytuji osobam se snizenou
schopnosti v oblasti orientace nebo komunikace. Pomahaji uplatiiovat prava,

obstaravat osobni zalezitosti.

¢ Odlehéovaci sluzby maji formu terénni, ambulantni nebo pobytovou, a jsou
zaméfeny na osoby, o které je jinak peCovano doma. Cilem sluzeb je

umoznit peéujici osob& nezbytny odpodinek. Matousek'®

je nazyva
ulevovymi a uvadi, Ze za seniorem pfichazi na nékolik hodin do bytu asistent

nebo je o ného po Cast dne postarano v zafizeni.

e Denni stacionare poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost nebo chronické duSevni onemocnéni a potfebuji pomoc jiné
fyzické osoby. Vyhodou je mozZnost specifického zaméreni (napf. demence)
a umoznéni zprostfedkovani spoleCenského kontaktu. Limitem je Casova

omezenost péce, sluzba neni nepfetrzita.

%3 Diakonie CCE-stfedisko ve Valasském Mezifici [online]. 2009. [cit. 19.1.2010]. Dostupny z:
http://www.diakonievm.cz/12-osobni-asistence.html

154

Vyhlaska 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdéjSich predpisu, § 6

%% Diakonie CCE-stiedisko ve Vala§ském Mezifi¢i [online]. 2009. [cit. 19.1.2010]. Dostupny z:
http://www.diakonievm.cz/14-pecovatelska-sluzba.html

%6 MATOUSEK, O. A KOL. Socialni sluzby. 1. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 91

- 40 -


http://www.diakonievm.cz/12-osobni-asistence.html
http://www.diakonievm.cz/14-pecovatelska-sluzba.html

e Tydenni stacionare poskytuji sluzby jako denni stacionafe, s rozdilem, ze
zajistuji ubytovani. Maximalni doba pobytu je obvykle omezena, pfesto
muze byt sluzba dobrou alternativou péCe o seniora v dobé&, kdy napf.

peduijici rodina odjizdi na dovolenou.™’

Vyznam v pfekonani nepfiznivé socialni situace a zabranéni socialnimu vylouceni
senior(l maji sluzby socialni prevence'®, napt. tlumodnické sluzby uréené osobam
s poruchami komunikace, zpusobené smyslovym postizenim, nebo socialné

aktivizacni sluzby pro seniory.

Socialni sluzby mohou pomoci jak seniorim nachazejicim se v nepfiznivé situaci,
tak jejich pecujicim rodinam. Forma pomoci zaru€uje zachovani lidské distojnosti a
prihlizi k individualnim potfebam seniora. Kazda socialni sluzba zajiStuje zdarma
zakladni poradenstvi a tim sméruje seniora k vhodnym typlm sluzeb. Ten si potom
muZze zvolit pro néj pfijatelnou formu. Za zvolené sluzby plati, maximalni vySe uhrad
je stanovena vyhlaskou. V pfipadé, Ze je uznan zavislym na pomoci jiné osoby,
muze ziskat pFispévek na péci, za ktery si sluzby ,nakupuje”. Sluzby jsou
koncipovany tak, aby slouzily riznym cilovym skupinam, probihaji na zakladé
uzavieného smluvniho vztahu a musi odpovidat normam kvality. Zakonem o
socialnich sluzbach je vymezen rozsah a forma zakladnich socialnich sluzeb.
Nékteré mohou byt kombinovany mezi sebou, a také se mohou kombinovat s péci
neformalnich pecujicich. Limitem v poskytovani socidlnich sluzeb je ¢asové
omezeni sluzby, misto poskytovani, zaméfeni na urcitou cilovou skupinu, dany

rozsah ¢innosti, vySe uhrad za poskytnuté sluzby a kapacita zafizeni.

2.5.2 Zdravotni sluzby pro seniory

V Ceské republice hraji roli v poskytovani zdravotnich sluzeb a jejich organizaci stat,
kraje, obce i mésta. Na urovni statu je feSena oblast zdravotni péce, legislativy,
zdravotniho pojisténi, 1ékove politiky. Kraje maji podil na koncipovani a uplatfiovani
krajské zdravotni politiky, zfizuji, provozuji a registruji zdravotnicka zafizeni. Role

obci a mést spociva pfedevsSim v podpofe komunitni pé€e a garanci dostupnosti

¥7 SVOBODOVA, K. Demografické starnuti a moznosti zajiSténi péfe o nesobéstacné seniory. In

NESPOROVA, O., SVOBODOVA, K., VIDOVICOVA, L. Zajisténi potieb seniort s dirazem na roli
nestatniho sektoru [online]. Praha: VUPSV, v.v.i., 1998, s. 21 [cit. 19.9.2009]. Dostupny z:
http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_260.pdf.

158

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu, § 53
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zdravotni pécCe. Prfevazna C&ast zdravotni péCe je hrazena zfondu vefejného
zdravotniho pojisténi.'®

Rozsah a podminky poskytovani zdravotni péce upravuje zakon &. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim poji$téni, ve znéni pozdéjsich predpist'®, podle néhoz ma
zdravotni pé€e formu ambulantni nebo ustavni. Ambulantni zahrnuje primarni a
specializovanou zdravotni péci a zvlastni ambulantni péci. Primarni zdravotni péce
je zajistovana praktickymi lékafi. Z vyCtu zvlastni ambulantni péce chci jmenovat
predevsim domaci zdravotni péci a zdravotni péci v zafizenich socialnich sluzeb.
Ustavni pége je poskytovana v nemocnicich a odbornych lé&ebnych Ustavech. Jako
zvlastni ustavni péce'’ je definovana paliativni pé&e o osoby v termindlnim stavu,

poskytovana v hospicich.
Clenéni zdravotnich sluZeb pro seniory podava prehledné Jarosova'®%:

Geriatrické ambulance maji vyznam predevsim v koordinaci navaznosti akutni a
nasledné péce, v konziliarni a poradenské c¢innosti pro pecujici i odborniky.
Geriatrické oddéleni slouzi ke specializované péci o seniora s akutnim zhorSenim
zdravotniho stavu a sobéstaCnosti. Ma ustavni nemocni¢ni charakter. Cilem je
zlepSeni zdravotniho stavu a navrh optimalniho postupu péce. Do zafizeni
nasledné péce jsou prekladani seniofi po odeznéni akutni faze onemocnéni, cilem
je zlepSeni sobéstaCnosti a schopnosti nezavislého zivota. OsSetrovatelské
oddéleni je soucasti ustavni péle. Je indikovano u seniorl, jejichz stav je
stabilizovany nebo neovlivnitelné progredujici, a tak vyZaduje pFedevSim
oSetfovatelskou pédi, jejiz rozsah neni mozné zajistit domaci péci. Pobyt pfes den,
s moznosti poskytnuti zdravotni pé€e, je mozny v geriatrickych dennich centrech.
Zvlastni formou oSetfovatelského Ustavu jsou hospice poskytujici vedle paliativni

péce také péci respitni.

%9 JAROSOVA, D. Uvod do komunitniho odetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007,
s. 17-18

160 7akon &.48/ 1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojidténi, ve znéni pozdéjich predpisu, § 18-23

167 Zakon &.48/ 1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojidténi, ve znéni pozdéjsich predpist, § 22a
162 JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni

fakulta, 2006, s. 45-47. JaroSova v odkazu uvadi, Ze €lenéni je zpracovano podle:
Navrh struktury optimalni sité zdravotni péée MZ CR Praha, 2004.
KUBALCIKOVA, K. Socialni sluzby pro seniory v Brné a jejich rozvoj. Brno, 2001.

SPATENKOVA, N. Sociologie o&ima senior a seniofi oéima sociologie. Brno, 2004.
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Nezastupitelnou roli v pééi o seniora ma vsak stale rodina a pratelé. Jarosova'®
fika, Ze domov je seniory vniman jako Zivotni centrum, a to i v pfipadé pfitomnosti
chronické nemoci. Proto vidi prvek odborné pomoci seniordm i rodinam
v komunitné orientované péci, ktera sleduje, mimo jiné cile, poskytovani péce

v domacim prostredi.

Pokud tedy zUstava senior v nepfiznivé situaci ve svém pfirozeném prostredi,
nabyvaji na vyznamu, krome jiZ jmenovanych socialnich sluzeb, primarni zdravotni
péce a terénni zdravotni sluzby:

e Prakticky lékaF zajistuje primarni, komplexni lé8ebné preventivni pé&i."®*

Poskytuje navstévni sluzbu v domacnosti, ktera je u seniord se zhorsenou
sobéstacnosti potfebna. Péce je hrazena zdravotnimi pojiStovnami formou
kapitace a platbou za provedeny vykon.' V pfipadé, Ze je seniorlim
poskytovana domaci zdravotni péce, prakticky lékaf uUzce spolupracuje

s agenturou domaci zdravotni péce.

e Terénni zdravotni sluzby jsou zajiStovany predevsim agenturami domaci
péce. Zacaly vznikat po roce 1989, jsou zfizovany jako nestatni zdravotnicka

zatizeni.1%®

Doméaci zdravotni péce je odborna zdravotni pécCe, poskytovana na zakladé
doporuceni lékafe ve vlastnim socialnim prostfedi. , Je zaméfena zejména na
udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstaCnosti, zmirfiovani

utrpeni nevylégitelné& nemocného &lovéka a zajisténi klidného umirani a smrti.“'®”

PécCi poskytuji vSeobecné sestry. V tymu maji své misto i jini odborni pracovnici,
naprf. psychiatrické sestry, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psychologové. Vzhledem
k indikaéni skupiné klientl je Zadouci zajisténi nepretrzité dostupnosti péce 24 hodin

denné, 7 dni v tydnu. Limitem poskytovani péce je legislativné vymezeny obsah,

163 JAROSOVA, D. Uvod do komunitniho odetfovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007,
s. 32

184 JAROSOVA, D. Uvod do komunitniho odetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007,
s. 32

5 JURASKOVA, B. Efektivita a navaznost jednotlivych systémd péée o geriatrického pacienta.

Zdravotnické noviny, pfiloha Lékaiské listy [online]. 2008, &. 19 [cit. 1.12.2009]. Dostupny z:
http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/efektivita-a-navaznost-jednotlivych-systemu-pece-o-
geriatrickeho-389723

16 MATOUSEK, O. a kol. Socialni sluzby. 1. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 91

%7 Ceska asociace sester. Sekce doméaci péce. Dostupny z: http://www.sekcedomacipece.cz/o-nas/
[cit. 9.1.2010].
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rozsah a podet vykon(. Vykony jsou dany novelou vyhlasky MZ CR &. 134/1998 Sb.,
obsahujici seznam vykonu s bodovymi hodnotami. V seznamu zdravotnickych
vykonu jsou vykony domaci péce zahrnuty pod odbornost 925, sestra domaci
zdravotni péce. Jedna se napf. o monitorovani fyziologickych funkci, aplikaci injekci,
inzulinu nebo o aplikaci terapie k zajisténi hydratace nebo léCby bolesti, oSetfeni
stomii, oSetfeni chronickych ran, rehabilitacni oSetfovani. Casovy rozsah, frekvenci
a obsah oSetfovatelské navstévy stanovi indikujici I€kaf. Mozny Casovy rozsah péce
je 15, 30, 45 a 60 minut. Navstéva muze byt indikovana 3x denné. Domaci zdravotni
péce, pokud je indikovana lékafem, je hrazena z fondu vefejného zdravotniho
pojisténi."®

Jarosova'® poukazuje na vhodnost poskytovani domaci zdravotni péée seniortim i
po propusténi z ustavniho 1éCeni, protoZe ta doplfiuje a navazuje na Ié€ebnou péci

praktickych lékaf( i na 1éEbu ve zdravotnickych zafizenich.

Zakladem domaci péce je princip subsidiarity. JaroSova jej vysvétluje jako ,aktivni
péci a pomoc ke svépomoci s podporou a rozvojem vSech zbytkovych potenciall

klienta.“'"°

V SirSim pojeti je domaci péle chapana jako soucast komunitni péce, ktera je
spektrem zdravotnich, socialnich a dalSich sluzeb poskytovanych ob&anim urcité
komunity. Komunitni pé€e zahrnuje spolupraci rodinnych pecujicich, dobrovolnikd,
zdravotnickych i socialnich pracovniku a vyznamnym prvkem je integrace zdravotni
a socialni pége."”

Zavazalova'”? podotyka, Ze zdravotni a socialni pédi o seniory nelze striktné
oddélovat, nebot zdravotni problémy d&asto doprovazi i problémy socialni.

ZdUrazriuje nezbytnost propojeni téchto dvou typu péce.

168 Seska asociace sester. Sekce doméaci péce. Dostupny z: http://www.sekcedomacipece.cz/o-nas/
[cit. 9.1.2010].

169

JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni
fakulta, 2006, s. 61

70 JAROSOVA, D. Uvod do komunitniho odetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007,
s. 61

1 JAROSOVA, D. Uvod do komunitniho odetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007,
s. 25-27

72 ZAVAZALOVA, H. a kol. Viybrané kapitoly ze socialni gerontologie. Praha: Karolinum, 2001, s. 74
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3 Socialni a zdravotni sluzby pro seniory v Mikroregionu

Valasskomeziricsko-Kele¢sko

Seniorim, ktefi se nachazi v nepfiznivé situaci a chtéji zGstat ve vlastnim socialnim
prostfedi co nejdéle, mohou vedle neformalni péce napomoci terénni, pfipadné
ambulantni a pobytové odlehCovaci sluzby. Na uUzemi Mikroregionu
Valasskomezifi¢sko-KeleCsko (dale jen mikroregion) plisobi nékolik poskytovatel(
socialnich i zdravotnich sluzeb, ktefi charakterem sluzeb reaguji na potfeby senior
vV nepfiznivé situaci.

Mikroregion vznikl za u€elem rozvoje regionu, zalozen byl 7.11.2001 a ma formu
dobrovolného svazku obci.'® Mezi jeho deklarované &innosti patfi mimo jiné i
spolec¢na feSeni socialnich sluzeb a zdravotni péce. | kdyZ prozatim nezahgjil
komunitni planovani, ma zpracovan Strategicky rozvojovy plan na obdobi 2008—
2016, mezi jehoz priority rozvoje patfi také planovani a zajisténi optimalni struktury
socialnich a zdravotnich sluzeb. Mikroregion se nachazi v severozapadni Casti
okresu Vsetin a ma rozlohu asi 180 km2. V 16 obcich zde Zije vice nez 42 tisic
obyvatel. Pfevazuji mensi obce s podtem obyvatel kolem 1000. Vice nez 1800
obyvatel maji mésta ValaSské Mezifi¢i, Kel¢ a obce LesSna, ZaSova. Do
mikroregionu dale patfi Branky na Moravé, Choryné, Jarcova, Kladeruby, Kunovice,

Loucka, Mikuldvka, Oznice, Podoli, Police, StfiteZ nad Beévou, Velka Lhota.'™

3.1 Sit formalni pomoci v Mikroregionu Valasskomeziricsko-Kele€sko

V mikroregionu je formalni pomoc seniorim dostupna prostfednictvim sité instituci,

ovSem kazda z téchto instituci ma rozdilné moznosti a limity. Informace o nich jsou

5

dostupné v Katalogu socialnich sluzeb Zlinského kraje'® a Katalogu socialnich

8 portal regionalnich informacnich servisti. Mikroregion Valasskomezifiésko-Keleésko. Dostupny z:
http://www.risy.cz/vyskakovaci/mikroregiony.php?id=282&idkraj=14 [cit. 1.12.2009].

174

Mikroregion ValaS§skomezifi¢sko-Kele¢sko. Strategicky plan rozvoje na obdobi 2008-2016 [online].
Rozvojova agentura Via, 2007 [cit.1.12.2009]. Dostupny z:

http://www.agenturavia.eu/down/Strateqicky plan rozvoje Mikroregionu Valasskomeziricsko Kelecsk
0 _na_obdobi 2008-2016.pdf.

7% Katalog socialnich sluzeb Zlinského kraje. Socialni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim. Aktualizované 1. vyd. Zlinsky kraj, 2009.
176

Katalog socialnich sluzeb mésta Valasské Mezifici. 1. vyd. Mésto Valasské Mezifici, 2008.
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mohou zabezpecit potfeby tém seniorim v nepfiznivé situaci, ktefi chtéji zistat ve
vlastnim pfirozeném prostiedi. Cerpam i z webovych stranek instituci a z vlastnich

znalosti, nebot pracuji v organizaci poskytujici terénni a socialni a zdravotni sluzby.

avrwr

poskytuje terénni a ambulantni socialni a zdravotni sluzby. Provozuje puj¢ovnu

pomucek, usnadriujicich pe€ovani o osoby se zhor§enou sobéstacnosti.

e Denni stacionar pro seniory je uréen seniorum se zdravotnim postizenim a

s poruchami paméti z celého Uzemi mikroregionu. Uzce spolupracuje
s dobrovolnickym centrem Adra a vyuziva pfi své sluzbé pomoci

dobrovolnikl. Ma kapacitu pro 10 klientd.

¢ Osobni asistence je uréena seniorlim se snizenou sobéstac¢nosti z divodu

véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Je poskytovana

nepretrzité, v domacim prostfedi. Ukony si uréuje senior dle aktualni potfeby.

o Odetiovatelska a peCovatelska sluzba je terénni zdravotni a socialni sluzba,

uréena seniorlm a lidem se zdravotnim postizenim. Je poskytovana za
ucelem umoznit témto osobam co nejdelSi pobyt v domacim prostredi,
pfipadné pomoci rodinam s péci o seniora i v terminalnim stadiu Zivota.
Pecovatelska sluzba nabizi pomoc pfi zvladani béznych Ukonu o vlastni
osobu (oblékani, hygiena, dovoz a podani jidla aj.) a pomoc pfi zajisténi
chodu domacnosti. Kapacita této socialni sluzby je 130 klientd denné.
formu domaci zdravotni péce, je poskytovana na zakladé indikace lékare.
Mezi vykony patfi aplikace inzulinu, injekci, pfevazy, oSetfovatelska
rehabilitace, péCe o lezici osobu na llzku, aj. Pusobnost je urCena

smlouvami se zdravotnimi pojiStovnami, sluzba pokryva cely mikroregion.

Charitni pecovatelska sluzba Kel€ je soucasti nestatni neziskové organizace,
Charity Valasské Mezifici. Plsobi v ¢asti mikroregionu, v okoli mésta Kel€.
Poskytuje terénni socialni sluzby - pecovatelskou sluzbu a osobni asistenci. Sluzby
jsou uréeny seniorim, ktefi nejsou schopni zvladat vlastnimi silami péci o sebe a o
domacnost. Podporu poskytuje i rodinam, které o né pecuji. Sluzba ma svou

puj¢ovnu pomucek. Kapacita je 10 klientd denné.
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Domaci zdravotni péce a pecovatelska sluzba je instituce, ktera ma sidlo mimo
mikroregion, v Roznové p. Radhostém. Svou pusobnosti zasahuje do mikroregionu
okrajové, ve dvou vesnicich. Poskytuje komplexni domaci péci (integrovanou

zdravotni a socialni péci), tzn. domaci zdravotni péci a peCovatelskou sluzbu.

Diakonie CCE - hospic Citadela, nestatni zdravotnické zafizeni, je provozovano
nestatni neziskovou organizaci. ZajiStuje pobytové zdravotni i socialni sluzby a
poskytuje dva typy sluzeb, z nichZ jedna, odlehCovaci péce, je vyznamnym prvkem

pomoci seniordm v nepfiznivé situaci.

e Hospicova paliativni péCe je uréena osobam vterminalnim stadiu

onemocnéni a nabizi sluzby pastoracni a doprovazeni v umirani.

e Socialné zdravotni oSetfovatelska pése'’” je uréena seniorlim s nepfiznivymi

symptomy chronickych onemocnéni a snizenou sobéstacnosti, z nichz ¢ast
¢eka na umisténi do domova pro seniory, nebo na navrat zpét k pe€ujicim

rodindm. Tento typ zahrnuje i odleh€ovaci sluzbu. Klienty jsou seniofi, o

které se staraji jejich blizci doma. V ramci této péce jsou seniofi kratkodobé
umisténi na lGzko, kapacita je 8 luzek. Cilem sluzby je pomoci rodinam
nacerpat nové sily k dalSimu pecovani. Délka pobytu je ¢asové omezena a

je uréena predevsim seniorlim se stupném zavislosti Il.,11l. a IV.

Obc¢anska poradna je provozovana nestatni neziskovou organizaci a je zaméfena
na osoby v nepfiznivé socialni a Zivotni situaci. Uvadim ji proto, Ze vzhledem

k jejimu cili, poskytovani informaci a poradenstvi, m{ize byt pomoci i seniorim.

Ve vyCtu uvadim i tisnovou péci pro seniory Dorkas, jejimz provozovatelem je
Slezska Diakonie. Sidlo ma v Ostravé, ale nabizi sluzbu i pro seniory v mikroregionu

ValaSskomezifi¢sko-Kele€sko.

Z uvedeného prehledu vyplynulo, Ze na celém uzemi mikroregionu mohou seniofi ve
svych domacnostech vyuZivat pelovatelskou a oSetfovatelskou sluzbu (domaci
zdravotni péci), nebot’ ve vesnicich a méstech mikroregionu ma pusobnost vzdy
alespon jeden poskytovatel terénnich socialnich nebo zdravotnich sluzeb. Moznost

poskytnout sluzbu seniordm je v8ak limitovana kapacitou jednotlivych zafizeni.

" Diakonie GCE. Hospic Citadela. Dostupny z: http://www.citadela.cz/html/szp.html [cit. 1.12.2009].
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4 Empiricka ¢ast
4.1 Popis cile

Cilem této bakalaiské prace je zachytit podobu formalni a neformaini péce ve
vlastnim socialnim prostfedi seniora a poukazat na to, Ze adekvatni kombinaci
formalnich sluzeb a pecujici rodiny lze vytvofit takové podminky, aby senior i
v nepfiznivé socialni a zdravotni situaci mohl setrvat ve vlastnim pfirozeném
socialnim prostfedi co nejdéle. Empirické Setfeni by mélo potvrdit, pfipadné vyvratit,
Ze tento nastoleny pfedpoklad je opravnény. Vychazim z teoretickych vychodisek,
Ze seniordm by mélo byt umoZnéno zustat ve svém prostiedi (srov. Haskovcova'™®,
Jaro$ova'”) a méla by jim byt poskytnuta pomoc, nejlépe rodinna, doplnéna
profesionalni péci, ktera vychazi ze zdravotnésocialni situace a potfeb senior(

181
)-

(srov. Kalvach'®, Zavazalova Institucionalni pé&e by méla byt aZz naslednym,

doplrikovym feSenim (srov. Haskovcova'®, program Kvalita Zivota ve stafi '®).

Mym zajmem je zmapovani moznosti v poskytovani formalni péce seniorim
v Mikroregionu Valadskomezifi¢sko-KeleCsko. Jednotlivé instituce, které jsou
zdrojem pomoci rodinam v péci o seniora ve vlastnim socialnim prostfedi, popisuiji
jiz v teoretické Casti.

Vyzkumnou otézkou je, jaké zdroje pomoci hledaji seniofi, aby mohli zistat i
v nepfiznivé situaci doma co nejdéle a jaké k tomu pouzivaji strategie. Cilem
empirického prizkumu je zjistit, jaky typ formalnich sluzeb vyuzivaji, zda participuje
na poskytovani péce neformalni sit a zda jim prolinani a kombinace obou typl péci
napomaha setrvat v pfirozeném socialnim prostfedi. K dokresleni situace chci také
zjistit, jaka oCekavani maji seniofi, ktefi se ocitnou v roli pfijemce péce, zda deklaruji
potfebu zustat doma, v péci rodiny. Zajima mne i postoj pecujicich k poskytovani

péce seniorlm v nepfiznivé situaci a podoba jejich pomoci.
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4.2 Popis vzorku

Zkoumanym vzorkem byli seniofi s pfiznanym stupném zavislosti |, I, Il a IV, kterym
byly vroce 2009 poskytovany terénni socialni nebo zdravotni sluzby. Pfi vybéru
vzorku senior(l jsem vychazela z evidence klient(i pe¢ovatelské a o$etfovatelské'®
sluzby organizace Diakonie CCE — stfedisko ve Valasském Mezifici. Na tuto
organizaci jsem se zameéfila proto, Zze ma pusobnost na uzemi mikroregionu a
zajistuje terénni i ambulantni socialni a zdravotni sluzby, urCené predevsim
seniorim v nepfiznivé situaci. K vybéru vzorku jsem zvolila metodu nahodného
vybéru a ze seznamu 119 klientll pecovatelské a oSetfovatelské sluzby jsem
nahodné vybrala 60 dokumentaci. Toto Setfeni bylo doplnéno o analyzu rozhovoru
se Sesti seniory a jejich rodinnymi pecujicimi, ktefi byli vybrani ze souboru
dokumentaci taktéZz nahodnym vybérem. Ur€ujicim kritériem byla ochota obou
aktérd k ucasti na rozhovoru. Rozhovory maiji spiSe ilustrativni funkci, ale informace,

které jsem timto zplsobem ziskala, maji dulezitou vypovédni hodnotu.

4.3 Metody a techniky

Pfi vybéru techniky, ktera muize pfiblizit zkoumany problém, jsem zpoc&atku
zvazovala metodu dotaznikového Setfeni. Tuto metodu jsem pozdéji vyloucila,
nebot jsem ziskala osobni zkuSenost, Ze seniofi i rodiny nemaiji v oblibé vyplfiovani
dotaznikd. Druhym, stéZzejnim duvodem byl fakt, ze se zaméfuji i na seniora se
stupném zavislosti IV, ktery by pro své omezeni duSevnich a smyslovych schopnosti
nemusel dotazniku dobfe rozumét. Proto jsem se rozhodla vyuzit kombinace dvou
technik — analyzy dokumentace a polostandardizovaného rozhovoru. Rozhodnuti
zvolit analyzu dokumentace pecCovatelské a oSetfovatelské sluzby pfedchazelo
zjistovani, zda je dokumentace obsahové vedena tak, ze skute¢né bude zdrojem
relevantnich informaci. Pfedpokladam, Ze senior, ktery neni plné schopen se sam o
sebe nebo o domacnost postarat, bude mit zajisténu péci od rodiny, jiné pecu;ji
osoby nebo instituce, nebo bude vyuzivat vzajemné kombinace formalni a
neformalni péce. Dale pfedpokladam, Ze senior v nepfiznivé situaci, ktery se navrati
po hospitalizaci zpét do domaciho prostfedi, bude potiebovat navySit péci.

Z dokumentace jsem chtéla proto zjistit, které vykony byly seniorim poskytovany

zdravotni péci. Dostupny z http://www.diakonievm.cz/13-osetrovatelska-sluzba.html [cit. 18.1.2010].
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v ramci peCovatelské a oSetfovatelské sluzby, zda se podili na péci i neformalni sit
a zda dochazi u seniorli po hospitalizaci k navySovani péce. Vysledky, které jsem
ziskala z analyzy dokumentace, doplnuji dilcéim Setfenim v rodiné seniora. Cilem
Setfeni bylo ovéfit data z analyzy dokumentace a doplnit informace, které neni
mozné z analyzy ziskat. Dil¢i Setfeni bylo provedeno polostandardizovanymi
rozhovory. ZjiStovala jsem pfedevSim podobu pomoci vrodiné a postoje a
oCekavani seniorll a jejich neformalnich pecujicich o zpusobu pomoci seniorim

vV nepfiznivé situaci.

4.4 Vysledky analyzy dokumentace a jejich interpretace

K analyze jsem zvolila 60 dokumentaci peCovatelské a oSetfovatelské sluzby.
Pfedem jsem si stanovila body, které jsem chtéla zjistit, a ziskana data zpracovala
do tabulek. Kazda tabulka pfedstavuje jeden bod. Vysledky jsou uvadény
v absolutnich Cislech a procentech. Tabulky jsem pFevedla do grafické podoby

véetné legendy. Cisla grafd koresponduiji s &isly tabulek, tyto jsou sougasti pfiloh.

Graf €. 1: Priznany stupen zavislosti

10% 10% Ol.stupen
Oll.stupen
53% [Oll.stupen
27 %
’ B V.stupen

Z celkového poctu 60 analyzovanych dokumentaci je senior uznan zavislym na
pomoci jiné fyzické osoby ve stupni | (lehka zavislost) v 53 % (32 seniort), ve stupni
Il (stfedné tézka zavislost) ve 27 % (16 seniorl), ve stupni lll (tézka zavislost) v 10
% (6 seniorll) a ve stupni IV (Uplna zavislost) v 10 % (6 seniord). Pfi sbéru udaju

jsem vychazela z aktualniho stavu, ke dni 31.12.2009, nebo k datu umrti seniora.
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Graf ¢. 2: Pohlavi

23%

Emuz
Ozena

7%

Z celkového poctu 60 seniorl je podil muzd 23 % (14 muzl) a zen 77 % (46 Zen).

Graf ¢. 3: Vék

17% 17%

Ee60-74
O75-89
090 a vys

66 %

Z celkového poctu 60 seniort je 17 % (10 senior(l) ve véku 60-74 let, 17 % (10
senior(l) ve véku 90 let a vys, vyrazné dominuje pocet seniort ve vékové Skale 75—
89 let . V této kategorii je 66 % (40 senioru).

Graf €. 4: Zpusob bydleni

Hsa
43% sam
37%
Os partnerem /
partnerkou
20% Os sirsirodinou

Seniofi ze sledovaného vzorku bydli nejCastéji sami, a to ve 43 % (26 seniortl). S
partnerem/partnerkou bydli 20 % (12 seniord) a s SirSi rodinou bydli 37 % (22
seniorud). Jedna se o aktualni udaj, platny k datu 31.12.2009.
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Graf €. 5: Pecujici osoba

O partner/
17% 2% 259 partnerka

Odeti

Osousedé

56 %

B dobrovolnik

Z celkového poc€tu 60 analyzovanych dokumentaci byla uvedena jako pecujici
osoba ve 25 % (15 osob) partner nebo partnerka. Nejvétsi pecujici skupinou jsou
déti senior(l, o svého rodice se staraji v 56 % (34 osob). Sousedé jsou jako pecujici
osoba uvedeni v 17 % (10 osob) a jednou, tedy ve 2 %, byl uveden i dobrovolnik.
Zbyva jesté dodat, Ze podle zjisténych udaju z dokumentace se dobrovolnik a Sest
sousedl podili na péci spolu s rodinou, ve ¢tyfech pripadech jsou sousedé hlavni
pecujici osobou. Hlavni pecujici osobu vymezuji jako osobu, kterou seniofi uvadi pfi
zavedeni formalni péce, a tato Uzce spolupracuje s formalnimi sluzbami. Nemusi jit
0 osobu, ktera byla uvedena v Zadosti o pfiznani pfispévku jako poskytovatel péce.

Koho skutec¢né senior ur€il jako poskytovatele, se z dokumentace nepodafilo zjistit.

Graf €. 6: Kdo zadal o formalni péci

18% 12%

Esam

Orodina

0% O prakticky IékaF
0
40% Onemocnice

Ve vétsiné pfipadu byl Zadatelem o péci u seniora v domacim prostfedi prakticky
Iékaf. Jeho podil je 40 % (u 24 senior(l). O péci zadali také jini odborni pracovnici -
socialni pracovnice nebo Iékaf z nemocnice, v 18% (u 11 seniorl). Ddvodem
vysokého poétu zadajicich odbornikd je charakteristicky rys podminky zahajeni
oSetfovatelské péce, nebot se jedna se o zdravotni péci, ktera musi byt indikovana
lékafem. V poradi druhym Zadatelem o péci je rodina seniora, v 30 % (u 18 senioru)

a seniofi sami zadali o péci ve 12 % (7 zadatelu).
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Graf €. 7: Délka doby poskytovani formalni péce
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Edéle
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Z celkového poctu vzorku 60 seniorll je poskytovana formalni péce déle nez 3 roky
ve 42 % (25 seniort), v rozmezi 1-3 roky ve 40 % (24 seniortl) a v18 % (11
senioru) je poskytovana formalni péfe méné nez rok. Uvedena data se vztahuji k
formalni péci poskytované pecovatelskou nebo oSetfovatelskou sluzbou,
pridruzovani jinych typd formalni péce sleduji v bodu 9. V prubéhu poskytované

péce dochazelo k jejimu pferuseni, coz sleduji v bodech 12 a 12a.

Graf ¢. 8: Zména rozsahu formalni péce v roce 2009

Enavyseni
28%

Osnizeni

65% 7% Onedoslo ke
zméné

K navySeni rozsahu péce, poskytované pecCovatelskou nebo oSetiovatelskou
sluzbou, doslo v roce 2009 u sledovaného vzorku seniorll ve 28 % (17 senior(), ke
snizeni rozsahu péce doSlo v7 % (4 seniofi). Ve zbyvajicich 65 % (39 senior()
nedoslo ke zméné. Analyzu jsem dale zaméfila na divody, které vedly ke zménam

v rozsahu péce, uvadim je v bodu 8a a 8b.

Graf ¢. 8a: Duvod navyseni formalni péce

O vycerpanineformalnich
24% pecujicich

B zhorsenisobéstadnosti

529 doma

Onavratznemocnice
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K navyseni rozsahu péc¢e doslo z celkového poctu analyzovanych 60 dokumentaci u
17 senioru. NejCastéjSim duvodem byl navrat z nemocnice v 52 % (u 9 senior().
Dalsi davody, které byly uvedeny v dokumentaci, byly zastoupeny ve stejné mire 24
% (u 4 seniord). Jednalo se o vyc€erpani neformalnich pecujicich a zhorSeni

sobéstacnosti seniora, bez nutnosti hospitalizace.

Graf ¢. 8b: Dlivod snizeni formalni péce

O vice se zapojila

25% neformalnisit

B zapojil se jiny typ

50% formalnipéce
25% O zmé&na indikace

zdravotni péce

Ke snizeni péCe doslo z celkového poctu analyzovanych 60 dokumentaci u 4
seniord. U dvou senioru se snizil rozsah péce z divodu zmény indikace zdravotni
péce. V dokumentaci byly uvedeny dal$i davody - v jednom pfipadé se do péce vice
zapojila neformalni sit (sousedka) a jedenkrat jiny typ formalni sluzby (osobni

asistence).

Graf €. 9: Vyuzivani jednotlivych typua sluzeb

87% Opecovatelska sluzba

B o3etfovatelska sluzba

Odennistacionar

Oosobniasistence

Pfi analyze 60 dokumentaci jsem zjistila, Ze seniofi vyuzivaji rizné typy sluzeb,
nebo voli jejich vzajemnou kombinaci. Pe€ovatelskou sluzbu vyuziva 87 % (52
senioru), oSetfovatelska sluzba je poskytovana 53 % (32 seniorim). Paralelné tedy
vyuziva pecCovatelskou a oSetfovatelskou sluzbu 24 seniorll. Vedle oSetfovatelské,
peCovatelské nebo vzajemné kombinace téchto typl sluzeb vyuziva 10 % (6

seniorl) také sluzby denniho stacionafe a 5 % (3 seniofi) sluzbu osobni asistence.
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Graf €. 10: Poskytované ukony v pecovatelské sluzbé v roce 2009

B doprovod k lékafFi
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O pranipradla
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Ze zkoumaného vzorku 60 senioru, kterym je poskytovana socialni a zdravotni
péce, je z nabidky ukonu pecCovatelské sluzby seniory nejCastéji vyuzivan dovoz
obéda v60 % (36 seniord) a pomoc pfi hygiené v25 % (15 senior). DalSim,
v poradi tfetim ukonem je uklid domacnosti v 15 % (9 seniord). Nasleduje péce o
vlastni osobu (oblékani, chlze aj.) ve 12 % (7 seniort), nakup v 10 % (6 senior(),
prani pradla v 7 % (4 seniofi). Doprovod k Iékafi pozaduji 3 % (2 seniofi) a topeni
v kamnech spojené s donaskou uhli pozaduje jeden senior. VyCet ukonu je vySSi

nez 60, nebot’ u sledovaného vzorku seniortl dochazi i k soubéhu ukond.

Graf €. 11: Poskytované vykony v osetrovatelské sluzbé v roce 2009

O osetfovatelska péce na lGzku

8% , Oosetfovatelska rehabilitace
|12% |18A) Oosetfeni chronickych ran
47% O méfenitlaku krve
30% Eodbér krve
2% B podaniléka

8%

3% M aplikace injekcido svalu
0

B aplikace inzulinu

Ze zkoumaného vzorku 60 senioru, kterym je poskytovana socidlni a zdravotni
péce, jsou nejfrekventovanéjSimi vykony méreni tlaku krve v 47 % (28 senior() a
odbér krve v 30 % (18 seniort). OSetfovatelska rehabilitace je provadéna v 18 %
(11 senior() a oSetfeni chronickych ran ve 12 % (7 senior(). OSetiovatelska péce na
l0Zzku je poskytnuta v 8 % (5 senioru), stejny podil je u aplikaci injekci do svalu.
Aplikace inzulinu je poskytovana ve 3 % (2 seniofi). U sledovaného vzorku seniort

dochazi i k soubéhu vykon.
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Graf ¢. 12: Zména prubéhu formalni péce v roce 2009
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18%

V prubéhu roku 2009 doSlo u sledovaného vzorku 60 seniorl v 32 % (19 senior() k
pferuSeni péCe v domacim prostfedi, u 18 % (11 senior) byla péCe ukoncena.

Duvody popisuji v bodu 12a a 12b.

Graf ¢. 12a: Duvod preruseni formalni péce

11%

O hospitalizace v
nemocnici

Eumisténina
89% respitnim 10zku

Duvodem preruSeni formalni péce v domacim prostiedi byla v 89 % (u 17 senioru)
hospitalizace v nemocnici, pfi¢emz se nasledné 14 seniord vratilo zpét doml a
znovu byla zahgjena formalni péce v domacim prostfedi. Dva seniofi (11 %) byli
v pribéhu roku umisténi ke kratkodobému pobytu na respitni 1Gzko do pobytového
zafizeni, a také se vratili zpét. Jiné duvody preruseni formalni pée v domacim
prostfedi do analyzy nezahrnuji, nebot byly statisticky nevyznamné (napf.

jednorazova odvolani péce).

Graf ¢. 12b: Dlvod ukonéeni formalni péce

Okonec indikace

18%

zdravotni péce

B odchod do
pobytového zafizeni

Ouamrti
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V prabéhu roku 2009 doSlo u sledovaného vzorku 60 seniord v 11 pfipadech k
ukonc&eni péce. Duvodem byla v 18 % (u 2 senior() ukoncena indikace zdravotni

péce. Jeden senior se pfestéhoval do pobytového zafizeni, 8 jich zemfelo.

Graf ¢. 13: Deklarovany individualni cil klienti pecovatelské sluzby

O Zzustatco nejdéle vdomacim
prostredi

38% O NezatéZovatrodinu péé&i
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odbornou sluzbou

8% 8% Hjiny

Pfi analyze dokumentace jsem se zaméfila na seniory deklarované individualni cile
pece, ktefi vyuzivaji peCovatelskou sluzbu. Individualni cil péce tak sleduji v 52
dokumentacich. Seniofi v 46 % (24 senior() vyslovili jako svij individualni cil péce
,zustat co nejdéle v domacim prostredi“. Ve stejném podilu, v 8 %, deklarovali Ctyfi
seniofi cil péce ,nezatézovat rodinu péci“ a dalsi Ctyfi seniofi ,doplnéni péce rodiny
odbornou sluzbou.“ 38% vyslovilo jiné cile, napf. zmirnit socialni izolaci, zlepsit
zdravotni stav atd. Znamena to tedy, Ze seniofi Casto oCekavaji, Ze kombinace
formalni a neformalni péce napomuze tomu, aby mohli zGstat doma co nejdéle, a

formalni sluzba napomuize zmirnit zatéz pecujici rodiny.

4.5 Vysledky polostandardizovanych rozhovort a jejich interpretace

Rozhovor se seniory a jejich rodinnymi pec€ujicimi jsem vedla v Sesti domacnostech.
Otazky jsem méla pfedem pfipraveny na formulafi, pojimala jsem je jako témata,
aby se rozhovor mohl pfipadné rozvinout. Seniory i jejich rodiny jsem pfedem
telefonicky seznamila se svym zamérem, a pokud s rozhovorem souhlasili,
domluvila jsem si schizku. Pfed rozhovorem jsem rodiny i seniory ubezpecila, ze
ziskané udaje budou pouzity pouze pro ucel mé bakalarské prace a budou
evidovany anonymné, pod oznacenim S (senior) a R (rodina). Zeptala jsem se, zda
souhlasi s tim, Zze rozhovor bude nahravan na diktafon z divodu autentického

zachyceni sdéleni. Pfi rozhovoru jsem dbala na vytvofeni klidné a davérné
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atmosféry a mimo pfipravené otazky jsem poskytovala seniorm i rodinam prostor

k vyjadfeni toho, co je pro né vyznamné.
Otazky pro seniory:
e Od koho byste chtél/a mit zajiSténou pomoc?
e Prejete si ztistat doma?
e Pomaha Vam, kdyz za Vami dochazi sluzba?
o Ktera konkrétni sluzba Vam pomohla?
e V éem konkrétné Vam sluzba pomohla?
o Co jste postradal/a?
e Staci Vam na zaplaceni sluzby penize?
e Vite, na koho se jesté muzete obratit?
¢ Premysilel/a jste, kdo se bude starat dal?
Otazky pro rodinu:

e Kdo by se mél obecné, podle Vas, postarat o seniora, ktery je zavisly

na pomoci jiné osoby?
e Jak dlouho o Vaseho pfibuzného pecujete?
o Jakou péci poskytujete?
o Stridate se s nékym v péci?
e Pomaha Vam poskytovana péce ze strany instituce?
o Ktera konkrétni sluzba Vam pomohla?
e V ¢em konkrétné Vam sluzba pomohla?
o Co jste postradal/a?
e Vite, na jakou instituci se jeSté muizete obratit?
o Premyslel/a jste, kdo se bude starat dal?

Rozhovory byly doplnény o mé pozorovani, zaméfené na gestikulaci, mimiku a na
okoli dotazovaného, k pozorovani jsem také ziskala souhlas. Rozhovory trvaly
v rozmezi Sedesat az devadesat minut. Data jsem pfevedla ze zvukové nahravky do

textové podoby a uvaZzlivé je redukovala, ve smyslu vynechani nepodstatnych
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vyrazu. K oznaceni seniora S a rodiny R doplruji ¢iselny kéd 1 — 6 podle poradi
rozhovoru. V Uvodu pfepisu rozhovoru jsem uvedla charakteristiku seniora i pecujici
osoby, jejich zpusob bydleni a délku poskytovani rodinné péce, véetné udajl o
poskytované formalni péci. Popsala jsem, jaka ma senior omezeni, ktery stupen
zavislosti mu byl pfiznan. ProtoZe chci respektovat davérnost Gdaji a zachovat
anonymitu seniorl a rodin, zpracovala jsem tyto charakteristiky do souhrnu, ktery
uvadim nize. KoneCna textova podoba rozhovorl proto charakteristiku jiz
neobsahuje. Z kapacitnich dvodu prepisy do této prace nepfikladam, budou vSak u

mne K dispozici pro pfipadné doloZeni.

Seniordm, které jsem navstivila za u€elem dil¢iho Setfeni, je poskytovana formalni i
neformalni péce v razné kombinaci. NejdelSi doba rodinné péce byla 30 let,
nejkratsi jeden rok. V obdobi, kdy jsem provadéla Setfeni, vyuzivali seniofi sluzeb
denniho stacionare, oSetfovatelské sluzby a peCovatelské sluzby. Rozsah formalni
péce byl také rlzny, seniofi vyuzivali péci ve frekvenci tfikrat tydné az nékolikrat
denné. StéZejnimi pecujicimi osobami byly ve dvou pfipadech partnerky, v ostatnich
pfipadech syn, dcera, snacha a vnucka. Pfi Setfeni jsem zjistila, Ze v8ichni seniofi
pouzivaji vdomacim prostfedi fadu pomlcek, které jim napomahaji v péci o vlastni
osobu nebo usnadfuji peCovani rodinam. TFi seniofi maji polohovaci postel s
hrazdou, jeden z nich pouZiva samostatnou hrazdi¢ku k posteli. Castymi pomackami
byly toaletni zidle, choditka, invalidni voziky. Jedna seniorka ma nainstalovano

stropni zvedaci zafizeni, uréené pro pfemistovani nepohyblivych osob.

V zacCatku rozhovoru jsem chtéla zjistit, zda si seniofi pfeji zUstat doma, ve svém
prostfedi. Také mne zajimalo, jaky postoj k peCovani o seniora zaujimaji rodinni
pecujici, kdo by se mél obecné, podle jejich nazoru, postarat o seniora, ktery je

zavisly na pomoci jiné osoby.

Seniofi se k otazkam, zda by chtéli zastat doma a od koho by chtéli mit
zajisténu pomoc, vyjadfovali velmi podobné. Ve vétSiné odpovédi zaznélo, ze by

nejradéji zGstali doma v péci partnera nebo rodiny.

»---Nejradsi to mam od nasich, protoZe vim, Ze védi, kde co je a co jak se da délat.“ (S4)

»---Vite, doma je doma. Doma si mlzete tak jak chcete polezet.“ (S3)

»---Chtéla bych byt doma. Dokud mé nevynesou.“ (S4)
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Jejich rodinni pecujici vyjadfovali nazor, ze obecné by se méla o seniora, ktery je

zavisly na pomoci jiné osoby, postarat pfedevsim rodina.

»---Kdyby to Slo, tak ta rodina, protoze tomu ¢lovékovi je ... , kazdy je rad doma, ze?“ (R2 —

pecujici manzelka)

»---1ak pokud je moznost v té roding, tak urcité ta rodina by se méla starat. Ale je to idealni,
kdyz to nevisi zas jenom na té rodin€, aby se nevycerpal ten, ktery se stara... Je urcité dobré,

kdyz je to skloubené s profesionalni pomoci....“ (R1 — pecujici dcera)

.---Méla by to byt rodina, urcité. Myslim si, Ze to by mél byt ...zaklad. Jediné az v krajnim
pripadé, kdyby ten cloveék potfeboval stalou lékafskou pomoc, néjakou péci, tak potom... je to

blbé, ale neni zbyti.“ (R3 — pecujici syn)

Ve vypovédich rodinnych peéujicich se téméF soufasné se souhlasnym
stanoviskem ,peCovat doma“ objevuje vyé€et okolnosti, které ovliviiuji rozhodnuti,
zda je nadale mozné poskytovat pééi doma. Castou obavou je, Ze rodina nezvladne
péci kvuli zhorSeni zdravotniho stavu seniora. Pojmenovavanym limitem je také
zaméstnani pecujiciho, jeho zdravotni stav, rodinny stav, geograficka vzdalenost.

Pecujici v rozhovorech naznaili, Ze pfi déletrvajici pé€i mohou mit pocit vy€erpani.

.---Treba rodina neni schopna se starat, nebo senior je v takovém stavu, ze uz ta rodina se

X i

nemuze o néj postarat, tfreba zdravotné.“ (R5 — pecujici vnucka)

»---J0 jo, to bych nezvladla jen tak sama. Pfi zaméstnani ne.“ (R5 — pecujici vnucka)

»--- No taky $éf mi vychazi maximalné vstfic. Nastésti mam volnou pracovni dobu.“ (R3 —
pecujici syn)

»--- 162 jsem méla mozkovku, tak mam nékdy potiZe s rukou... Jesté jsem zhubla... tak to téz
neprida. To byly nervy.“ (R6 — pecujici manzelka)

»--.Musim byt zdrava. Nebo kdyz bych se zhorSila a nemohla, tak by tam potom musel jit.
Nékam lezet.“ (R2 — pecujici manzelka)

»---.Je to takovy béh na dlouhou trat, ta péce. Ono se to jakoZze nezda, ale kdyz ma ¢lovék tu

povinnost pét, Sest, sedm rok, tak uz to muze zacit byt inavné.” (R1 — pecujici dcera)

Limity vnimaiji i seniofi, nej¢astéji vyslovuji obavu, jak pecujici zvladne skloubit péci

se zaméstnanim.
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.---Zvykla jsem si na to, ze... jisté, mladi museji odejit do prace, tak ze jsem tu sama
dopoledne.“ (S5)

»---UZ se mi i vnuCka nabizela, ze by se starala, ale ted jak chodi do prace... ale v sobotu
vzdycky prisla.” (S3)

Odpovédi seniorl a jejich pecujicich ilustrovaly, jakym zplUsobem se s limity
vyrovnavaji. V péci o seniora, ktery je zavisly na pomoci, Casto participuji i jini
prislusnici rodiny, sousedé nebo placené osoby a pro doplnéni vyuzivaji formalni

pomoc. Jedna pecujici osoba je na péc€i sama a vyuziva jen formalni pomoc.

»---V sobotu a v nedéli rano sem chodi dvé holky brigadnice. To je pét rokl asi... | moje dcery

chodi. V podstaté se fakt prostiidame.“ (R1 — pecujici dcera)

,...Reknu sousediim. Mame dobré sousedy, ale to vite, nejde to porad.” (R2 — pecujici

manzelka)

»--.Mam totiz Ctyfi nevlastni dcery a hodnou snachu, ta mé chodi koupat... v poledne pfijede
Diakonie a pak nasi.” (S5)

Rozhodovani o zplsobu péc€e Uzce souvisi s tim, v jaké finanéni situaci se senior
nachazi, jakou finan¢ni ¢astku plati osobam nebo formalni instituci za poskytnutou
péci. Seniofi nebo jejich rodiny, které seniorim zajistuji hospodareni s penézi,
vypovidali, Zze je velkou pomoci pFispévek na péci. Poloviné seniord dostacuje na
pokryti formalnich sluzeb a neformalni pomoci ze strany sousedl a placenych osob.
Soubézné se ale dva rodinni peclujici zmifnuji, Ze kdyby pfispévek senior nedostal,
jeho duchod by byl nedostacujici a musela by se péce hradit i ze zdroja rodiny. Ve
vypovédich zaznivaji také stiznosti seniorl i rodinnych pecujicich na vysi pfispévku

a na obecnou finanéni situaci seniora.

Dal$i vyzkumné otazky byly zaméfeny na zjisténi, jakou podobu ma péce o
seniora ve vlastnim prostiedi, jakou péci potfebuje. Vypovédi seniorli i rodinnych
pecujicich byly riznorodé. Spole¢nym prvkem vsak bylo, ze seniofi dostavaji pomoc
a podporu bud od rodiny, nebo od formalnich instituci. Z vypovédi zaznivalo, ze

socialni opora ma vyznam i pro rodinné pfislusniky, zvlasté pokud dlouhodobé
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peduji o seniora, ktery je na jejich pédi zavisly.'®® Vyznamem vzajemné pomoci a
socialni opory se zabyva Spatenkova a uvadi prehled podle Mare$e'®, ktery hovori
0 emocionalni, instrumentalni a informacni opofe, dale o opofe poskytované
spoleCenstvim a opore potvrzenim platnosti. O téchto jednotlivych formach socialni
opory hovofili i seniofi a rodinni pfislusnici.

Seniofi nejCastéji zminuji potfebu poskytovani instrumentalni, praktické pomoci,
nebot plné nezvladaji péci o vlastni osobu nebo o domacnost. Pfedevsim potrebu;ji
pfipravit jidlo, provést hygienu, pomoci obléct, obout. Tuto osobni péci poskytuji
seniorum pievazné rodinni pfislusnici, i nékolikrat denné. Jedna seniorka oteviené
hovofi o tom, Ze ji syn zajiStoval pomoc i po vyprazdnéni stolice. Bézné obstaravaji
také prani pradla, zehleni, uklid. Hygienu vSak €asto poskytuje i formalni sluzba, coz
koresponduje s vysledky analyzy dokumentace (srov. graf ¢.10). Seniofi také uvadi,
Ze maiji potize s pohybem a se vstavanim, se zménou polohy &i s chizi. Pomoc
druhé osoby je v téchto pfipadech nezbytna. S chuzi jim pomahaji rodinni pecujici i
formalni sluzba, v€etné zajisténi pfepravy do stacionafe. Seniofi pozitivné hodnoti,
Ze maji vdomacim prostfedi moznost vyuzit odbornych sluzeb, napf.

oSetfovatelskou rehabilitaci, pfevazy ran a dalSi odborné zdravotni vykony.

...V sobotu a nedéli, tak to je celodenni prace, tak rano hygiena... vafim obéd a chystam

svaciny a... pradlo, zehleni a tak.“ (R4 — pecujici snacha)

»---ONn (syn) mné musi vSecko udélat, vSecko... Nékdy i vnucka z mésta pfijde a jde mé
vykoupat. Nebo ji syn doveze. Do té koupelky jdeme spolu, oni mé musi oba drzet, on mné

umyje zada... ona mné pak obuje papuce a ja kosili. “ (S3)

»---My vstaneme rano. Tak ho rano osprchuju... Pak ho musim obléct. Pfi snidani udrzi hrnek

v ruce, tak mu pfipravim ten chleba nebo néco.“ (R2 — pecujici manzelka)

»---KdyZ jsou svatky, nebo vikendy, tak chodivame a zajiStujeme to rano. Pak polohujeme,
v poledne to jidlo, zvedneme ji a pak zas nékdo odpoledne pfijde. Pak zajiStujeme uklid, taky
nakup. To je asi vSechno. No taky pradlo vyprat, a tu hygienu.” (R1 — pecujici dcera)

»---DUkladnou ocistu mam tam ve stacionari.“ (S1)

»---Ony (sestry domaci zdravotni péée) mné ty nohy prevazovaly.” (S3)

185 Srov. SPATENKOVA, N. a kol. Krize. Psychologicky a sociologicky fenomén. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2004, s. 37

% MARES, P. In SPATENKOVA, N. a kol. Krize. Psychologicky a sociologicky fenomén. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2004, s. 38
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»-..Jednak mné pomohla méfit tlak, masaze (Diakonie)... ja pfitom, jak lezim, tak prakticky
nemam nic odleZzené, to mam vSechno masirované, to délaji ty masaze. Pokud potfebuju tieba

néco podat, tak mi to podaji v poledne.” (S5)

.-..Pocvicime, tak je to dobry. Pomahaji mi cvicit, chodit (ukazuje na choditko), dneska umyvali,
sprchovali (Diakonie).“ (S6)

Z rozhovor( vyplynulo, Ze informaéni opora napomaha seniorim i rodinam najit

vhodné feSeni v jejich situaci. Seniofi i rodiny zminovali, jak konkrétné jim poskytnuti

rady pomohlo Iépe zvladnout nebo vyfesit problém. Jedna pedujici partnerka vyuzila

na zakladé poskytnutych informaci respitni pé¢i a planuje, Ze ji vyuzije opakované.

»---Oni (pracovnici Diakonie) to prdbézné nabizeli, do toho stacionare... s tou pani vedouci
stacionare jsem mluvila, Ze nevim, jestli jesté vibec bude moct zUstat doma. A ona tenkrat byla
optimistka a fekla... ,j6, to se zviadne, to bude vSechno dobré’, ty sluzby Ze se daji rozSifit.
(R1 — pecujici dcera)

»-..KdyZ jsem pfiSla z té nemocnice, netef mi fikala... ,ty mas jenom jeden jediny ukol, naucit
se chodit na zachod a zpatky' a tak to tu mam (ukazuje na toaletni Zidli vedle postele), tu se

chytim a Supnu a uz sedim.” (S3)

»---Ale jak byl mlj v hospici (respitni pobyt), tak nam rekli, Zze to neni mozné, aby nedostal vic
penéz (pfispévek na péci). Tak se odvolali, tak cekame.“ (R6 — pec€ujici manzelka)

.---T0Z syn mné ty nohy promaze, jak mu sestficky (pracovnici Diakonie) poradi, jakou
masti¢ku tam dat ... Je rad, Ze je to takova porada.“ (S3)

Konkrétni doporuceni postupll dostavali seniofi jak od rodiny, tak od odbornych

pracovnikl. Z vypovédi seniorll i rodinnych pecujicich také zaznélo, jak jsou pro né

dilezité kompenzacni pomucky, napf. hrazdicky, toaletni zidle, polohovaci postel,

zvedaci zarizeni.

»---J&, no to je pomoc. Jejda, si to neumim predstavit, bez toho zvedaku. (S1)

... Taky to choditko je pomoc... Dfiv chodila o francouzskych holich, ale to byla nejistota.” (R3
— pecujici syn)
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O emocionalni opofe a opore poskytované spole€¢enstvim seniofi pfilis oteviené
nehovorili. Pfesto z jejich vypovédi vyplyvalo, jak je kromé praktické pomoci dllezita
i emocionalni podpora, ktera pro né& znamena vyjadieni respektu a pocitu

sounalezitosti, ujistuje je o jejich cené.

....Dobra vile. Ta mi pomohla. Ze mné nedavaji najevo, Ze jsem na pfitéz... Ja si toho hrozné

cenim, vazim, Ze se o me tak maji (seniorka hovofi o pfistupu rodiny).“ (S4)

»---Na tu bidu, s tim zdravim a lezenim, jsem spokojena a Ze mam hodné lidi kolem sebe.” (S5)

»---Ja jim to kolikrat feknu ,moje déti, ja vam tolik pfitéZe nadélam‘a oni mé potési ,ale babicko,
vzdyt jste nasa‘'.” (S4)

Opora potvrzenim platnosti napomaha snizovat pfipadny pocit, ze je osoba mimo
normu a umozfiuje osob& vnimat, e je okolim akceptovana.'® Pfi rozhovorech
vyjadril jeden rodinny pecujici, Ze vnima jako akceptujici pfistup formalni instituce,

ktera poskytuje pomoc jeho mamince v domacim prostredi.

»---Tady u nas(doma) je to Uplné jiny pfistup (nez v nemocnici), sestficka... je pfijemna, poradi,

tfekne ,pani... podte, projdeme se... a to nevadi, zkusime jinak'...“(R3 — pedujici syn)

»--.Ja nevim, jak dalece oni (pracovnici Diakonie) jsou se mnou spokojeni.” (S5)

Potvrzenim toho, Ze néktefi seniofi dostavaji od svych pecujicich kromé praktické
pomoci i emocionalni podporu, jsou také napf. vyslovené predstavy rodinnych
pedujicich o budoucim zajisténi péée o seniora. Casto projevovali snahu fesit
situaci ve prospéch seniora, chtéli respektovat jeho pfani nebo spolu s nim
uvazovali o moznych variantach péce. DilCi Setfeni ukazalo, Ze néktefi seniofi,
pokud jsou zavisli na pomoci druhé osoby, nevyjadfuji jasné své potieby,
neprosazuji svllj zajem a o€ekavaiji, jak se zachova jejich pecujici rodina. Na otazku,

zda premysleli, kdo se o né bude starat dale, ¢asto odpovidali, Ze nevi, jak bude

¥ MARES, P. In SPATENKOVA, N. a kol. Krize. Psychologicky a sociologicky fenomén. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2004, s. 38
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péce v budoucnu probihat. Také pfipoustéli, Ze existuji varianty ustavni péce, ale

z vypovedi vyplyvalo, Ze doufaji, Ze budou moci zUstat doma.

»---Bud bych zlstala doma, nebo by mamka Sla do pecovatelského domu, jo, protoze to by

neslo...To by neslo, aby byla sama.“ (R1 — pecujici dcera)

.---Tak ja, bydlim tady s mamkou, mam dobrou praci, ne ne ani zatim nijak neuvazujeme.” (R3
— pecujici syn)
.---Kdyby se babice nelibilo jezdit do stacionafe, tak jsme ji fikali dvé nebo tfi moznosti...

souhlasila s tim stacionafem... Je dobré, Ze je to stabilizované... dejme tomu, Ze to tak

zustane. Pokud ne, tak osobni asistenci.“ (R4 — pecujici snacha)

.--.Neuvazujeme jinak. Vzdycky se to zatim néjak vyresilo. Kdyz nem0Gzu j3, tak vim, Ze pljde
tatka... a taky ta sluzba, kdyZ doveze obéd. To ja nevim, jak bych to jinak délala, to bych asi

musela zUstat doma.” (R5 — pecujici vnucka)

»---10Z kdyby to nemohl syn, tak bych musela jit nékde jinde... Ja nevim, jak by se to délalo. To
ja uz bych nechala na synovi... ale ja si myslim, ze tu nebudu vécné... Ja se branim nemocnici
atak ...” (S3)

»---Nad tim jsem neuvazovala... Jsem rada, ze jsem doma. Co mdzu, jim finanéné pomuzu.*
(S4)

»---Dokud to jde, tak... ja se toho bojim, jit nékam do domova. Ja nevim, jak bych snasela dalSi
dva nebo tfi spolubydlici.“ (S5)

»---Moja (manzelka). Nic jiného.” (S6)

4.6 Shrnuti

Analyza dokumentace umoznila ziskat pfehledné udaje o druhu poskytovanych
sluzeb, které seniofi vyuZivaji, o ukonech, které jsou jim poskytovany, a odkryla
dalsi souvislosti s poskytovanou péci.

Charakteristickym rysem vybérového vzorku seniort byl pfiznany stupen zavislosti
na pomoci jiné fyzické osoby. Nejvétsi podil seniord mél pfiznan stupen | , celkem
53 %. Stupen Il mélo pfiznano 27 % senioru. Podil senior(, s pfiznanym stupném

zavislosti Il a IV byl shodny, 10 %. Vék seniorl jsem sledovala dle klasifikace
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vyssiho véku'®. Ve vybérovém vzorku dominuje podil senior(i ve vékové Skale 75—
89 let , v této kategorii je 66 % seniortl. Jak se uvadi v literature', obdobi 75-89
let, senium, je charakteristické vySSim vyskytem klinickych problém0. S timto
poznatkem koresponduje zjistény Udaj o vysokém podilu seniorl, ktefi se nachazi v
této vékové kategorii a jsou pro svij dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav uznani
zavislymi. Seniofi uvadéli jako hlavni pecujici osobu v 56 % své déti, ve 25 %
partnera. Na péci participuje spolu s formalnimi sluzbami i Sir§i neformalni sit.
Sousedé byli jako pecujici osoba uvedeni v 17 %, ztoho ve Ctyfech pripadech
vyluéné, jedenkrat z divodu osamélosti seniora, tfikrat z divodu neshod s détmi.

Jako pecujici osoba byl jednou uveden i dobrovolnik.

Pfi mapovani podoby formalni péce jsem nejprve zjiStovala, kdo byl jejim
Zadatelem. Ve vétsiné pripadd jim byl prakticky lékaf. O péci zadali i jini odborni
pracovnici, socialni pracovnice nebo Iékaf z nemocnice, a to v 18 %. Castéji nez
seniofi sami zadala o péci jejich rodina. Formalni pé€e byla poskytovana seniorim v
jejich domacim prostfedi zpravidla dlouhodobé&, utémér 42 % déle nez 3 roky.
Senior, ktery se nachazi v nepfiznivé situaci, potfebuje pomoc v riznych ukonech
péc€e o vlastni osobu. Ty mohou byt zajistény neformalni siti, formalnimi sluzbami
nebo dochazi ke vzajemnému prolinani. Seniofi zadali po peCovatelské sluzbé
nejCastéji dovoz obéda a péci o vlastni osobu véetné hygieny. V pecovatelské
sluzbé je pravidlem, Ze ma senior vytvofen individualni plan péce. PFi zahajovani i
v prubéhu formalni péce tedy senior vyslovuje individualni cil, tzn. co od sluzby
oCekava. Z poctu 52 dokumentaci peCovatelské sluzby si témér polovina senior(
stanovila individualni cil péce ,zGstat co nejdéle v domacim prostiedi“. | dalSi

deklarované cile ,nezatéZovat rodinu péci“ a ,doplnéni péce rodiny odbornou
sluzbou“ ukazuji na to, zZe seniofi chtéji zlstat ve svém pfirozeném prostiedi.
Zaroven oc&ekavaji od formalni péce, ze jim zabezpedéi zakladni potfeby, které sami
nezvladnou (napf. dovoz obéda, hygienu, oblékani), a zmirni zatéz neformalnich
pecCujicich. Témi jsou Casto déti, které chodi do prace, a proto nemohou zajistit
celodenni péci. Kombinace formalni a neformalni péle je mnohdy nezbytnou
podminkou k tomu, aby senior mohl zGstat doma. Z analyzy zietelné vyplyva, Ze

seniofi Casto potiebuji zajistit také oSetfovatelskou péci a odborné zdravotni vykony,

188 Srov. PACOVSKY, V. Geriatricka diagnostika. 1. vyd. Praha: SCIENTIA MEDICA, spol. s r.0., 1994,
s. 12

% Srov. s kapitolou 1.3 této bakalarské prace
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které zpravidla nemohou provadét rodinni pfislusnici, protoZze jde o vykony
kvalifikované. Jde napf. o oSetfovatelskou rehabilitaci, ktera byla formalni sluzbou
poskytnuta v 18 %, nebo o oSetfeni chronickych ran poskytnutych ve 12 %.
Odbornym vykonem je také komplexni oSetfovatelska péce na Iizku provadéna 8 %
senior(, ktefi jsou pro svuj nepfiznivy zdravotni stav a funkéni omezeni upoutani na
l0zko. OsSetfovatelska sluzba tak umoznuje, aby mél senior zaji§ténu odbornou
oSetfovatelskou a zdravotni péci v domacim prostfedi, a nemusel byt umistén do
nemocnice i jiného zafizeni.

V priibéhu poskytovani formalni péce v pfirozeném prostfedi seniora dochazelo ke
snizovani i navySovani jejiho rozsahu, k pfidruzovani jinych typu formalni péce nebo
k pferuseni, event. ukoncéeni péce. Divodem snizeni péce byla ve dvou pfipadech
zména frekvence navstév sester oSetfovatelské sluzby. NavySeni rozsahu péce
nastalo v 28 % pfipadech. Nastavalo nejCastéji po navratu seniora z nemocnice,
v disledku zhorSeni jeho sobéstacnosti v domacim prostfedi, nebo kdyz se
neformalni pecujici citili vyCerpani (dle zaznamu v dokumentaci). Tyto udaje
vypovidaji o tom, Ze senior, pfipadné i rodina, nejsou mnohdy schopni zabezpedit
potfeby v pIném rozsahu vlastnimi silami. Aby se senior mohl vratit z nemocnice
zpét nebo nadale zlstat v domacim prostfedi, je jednim z feSeni navySeni formalni
péce nebo riznoroda kombinace formalnich zdravotnich a socialnich sluzeb. Ta
péCe v dobé, kdy jsou neformalni pecujici v praci. Seniofi z vybérového vzorku
vyuzivali jak terénni, tak ambulantni sluzby. Napf. kombinaci pelovatelské a
oSetfovatelské sluzby voli 24 senior, tfem je paralelné poskytovana osobni

asistence a Sest senior( vyuziva denni stacionar.

Pferuseni formalni péce v domacim prostfedi bylo v roce 2009 zaznamenano u 19
seniord. Dominujicim divodem byla hospitalizace v nemocnici (17 senior(), z toho
se 14 seniorl vratilo zpét do pfirozeného socialniho prostfedi. Jeden senior se
vroce 2009 prestéhoval do pobytového zafizeni, tim byla péCe ve vlastnim
socialnim prostfedi ze strany peCovatelské a oSetfovatelské sluzby ukonCena. Ve

sledovaném roce 2009 zemrelo 8 seniord.

Dil¢im Setfenim se podafilo doplnit informace a ilustrovat situaci u jednotlivych
seniord. Seniordm z vybérového vzorku je poskytovana formaini i neformalni péce
v rizné kombinaci. Ve vétSiné pfipadu nejprve pecovala rodina, formalni péce se

zapojila az nasledné. Rozsah a frekvence jeji pomoci byly velmi individualni,
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formalni péci seniofi vyuzivali tfikrat tydné az nékolikrat denné. PéCi usnadnila
Uprava prostiedi, ve v8ech pfipadech bylo nezbytné pouzivani kompenzacnich
pomucek. PFi vypovédich seniorl zaznélo, ze by nejradéji zUstali doma v péci
partnera nebo rodiny. | kdyz seniofi i rodiny pojmenovavali limity rodiny, kterymi byly
nejCastéji zaméstnani pecujiciho, jeho zdravotni stav a také zdravotni stav seniora,
rodinni pedujici hledali moznosti, jak se s nimi vyrovnat. ReSenim bylo napf.
zapojeni dalSich osob do péce zfad rodiny nebo sousedl, nebo SirSi zapojeni
formalni pomoci. Pokud byl senior propustén z nemocnice a jeho stav vyzadoval
nadale poskytovani odborné zdravotni péce, doporudil formalni terénni péci
prakticky Iékaf. Poskytnuti informaci od odbornikii napomohlo rodinam snadnéji
najit zplsob feSeni a vétSinou vyjadfovali, ze formalni sluzby vnimaji jako velky
prvek pomoci. Dva rodinni pecujici zminili, Zze kdyby neméli moznost vyuZivat
terénni formalni pomoci, museli by zlstat doma, aby se o seniora mohli postarat.
Jedna pecujici partnerka vyuZila a i do budoucna planuje vyuzit kratkodobé respitni
péce.

Seniofi v nepfiznivé situaci potfebuji nej¢astéji instrumentalni pomoc, pfedevsim jde
o pripravu jidla, hygienu, pomoc pfi oblékani, obuti, poskytnuti podpory pfi chizi a
zajisténi chodu domacnosti. Pé€i o osobu i domacnost poskytuji seniordm prevazné
rodinni pfislusnici, i nékolikrat denné. Hygienu €asto poskytuje formalni sluzba. Dva
seniofi vyuzivaji sluzeb stacionare, kde maiji zajisténu Casové delSi péci. Jeden

senior byl kratkodobé& umistén na respitnim lGzku a vratil se zpét domda.

Kombinace rodinné, neformaini péfe a formalni pomoci napomohla k vytvofeni
podminek, aby mél senior zajisténu péci, kterou si pro prevazné funkéni postizeni
neni sam schopen zajistit. Jak bude péce o seniora dale probihat a kdo o néj bude
pecCovat, byla pro vétdinu rodin otazka, na kterou neslo jednoznacné odpoveédét.
Néktefi rodinni pecujici uz v pFedstihu uvazovali, jak by postupovali v pfipadé
zhor$eni zdravotniho stavu seniora, u vSech rodinnych pecujicich byla zfetelna
snaha respektovat jeho pfani. Seniofi ve vétsiné pfipadl vyjadfili, Ze by chtéli zistat

doma, i kdyZ konec€né rozhodnuti by néktefi ponechali na rodinnych peéujicich.
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Zaver

Cilem této bakalarské prace bylo zachytit podobu formalni a neformaini péce ve
vlastnim socialnim prostfedi seniora a poukazat na to, ze adekvatni kombinaci
formalnich sluzeb a pecujici rodiny lze vytvofit takové podminky, které umozni
seniorovi v nepfiznivé situaci setrvat ve vlastnim pfirozeném prostfedi co nejdéle.
Mym zajmem bylo zmapovat, jaké moznosti vyuZiti formalni péfe maji seniofi

v Mikroregionu ValaSskomezifi¢sko-Kele€sko.

V uvodni Casti bakalarské prace vymezuji pojmy senior v nepfiznivé situaci,
nepfizniva socialni a zdravotni situace. Tématu péce o seniory se podrobné vénuji
v kapitole 2, kde zdlraznuji pfedevsim aspekt rodinné péce a charakterizuji Ulohu
formalni socialni a zdravotni péce. Nejprve vSak uvadim perspektivy péce a
historicky vyvoj, nasledné sou¢asné moznosti i limity poskytovani péce seniorim
v nepfiznivé situaci, ktefi chtéji zlstat doma co nejdéle. V posledni kapitole sleduji,
jaké typy formalni pomoci maiji k dispozici v Mikroregionu Valasskomezifi¢sko-

Kele€sko seniofi, ktefi zUstavaji ve svém prostredi.

V empirické ¢asti prace jsou zpracovany vysledky analyzy dokumentace
oSetfovatelské a pecCovatelské sluzby a uvedeny zavéry polostandardizovanych
rozhovort se seniory a jejich rodinnymi pecujicimi. Zajimalo mne, jaké strategie
pouzivaji seniofi k tomu, aby mohli zustat doma, jaké voli zdroje pomoci. Zamérem
bylo zjistit, zda prolinani a kombinace neformalni a formalni péCe napomaha
seniorim setrvat v pfirozeném socialnim prostfedi co nejdéle. Chtéla jsem zjistit,
zda seniofi deklaruji potfebu zlstat doma i v nepfiznivé situaci, zajimal mne i postoj

pecujicich k poskytovani péce seniorim v nepfiznivé situaci.

Z obou Setfeni vyplynulo, Ze senior s dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem
neni schopen zabezpedit si potfeby sam, a proto potiebuje péci od rodiny nebo
instituce, nebo je pé€e kombinovana. Zplsob, jakym ma senior zabezpecenu péci,
neni jednotny. Podoba se odviji od moznosti rodiny, od zdravotniho stavu seniora a
miry jeho funk&niho omezeni. VZdy je pomoci Uprava prostfedi v€etné pouZiti
pomucek k péci. Pokud jsou vyCerpany moznosti rodin peCovat o seniora
samostatné, zapojenim formalni pomoci se mohou vytvofit lepsi podminky pro to,
aby mohl zUstat co nejdéle ve vlastnim prostfedi. Témér vzdy je zakladem rodinna
péce, v ukonech péce o vlastni osobu Casto participuji terénni nebo ambulantni

sluzby — pecCovatelska sluzba, osobni asistence, denni stacionaf. Jsou-li potieba
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odborné vykony, zajistuje formalni sluzby domaci zdravotni péce. Seniofi, kterym se
zhorSila sobéstacnost nebo zdravotni stav, se po hospitalizaci v nemocnici vétSinou
navraci zpét dom( a Casto pozaduji po formalni sluzbé navySeni rozsahu péce.
Navyseni pozaduiji i pfi vy&erpani neformalnich pecujicich. Témér polovina senioru
vyjadfila, Ze by chtéla zGstat doma i v nepfiznivé situaci. Postoj pecujicich k tomu,
kdo by se mél obecné postarat o seniora v nepfiznivé situaci, jsem zjistovala u
malého vzorku, proto nelze vysledek povazovat za statisticky vyznamny udaj, ale
pouze za doplfujici informaci. Pfesto od téméFf vSech oslovenych pedujicich

zaznélo, Ze by to méla byt pokud mozno rodina.

Na zakladé téchto ziskanych informaci vysuzuiji, ze stanoveny cil prace se podafilo
naplnit. Zdrojem informaci byla odborna literatura, tykajici se stafi, nemoci ve stafi,
jejich specifickych projevl, a dale problematiky pecovani o seniora s potfebou
dlouhodobé péce. Ziskané poznatky jsem vyuZila pfi realizaci empirického Setfeni,
které ukazalo individualni podobu pomoci v nepfiznivé situaci a ilustrovalo
ocCekavani seniorl a postoje rodin k peCovani o né v domacim prostfedi. Rozsifila

jsem si odborné znalosti a ziskala komlexnéjsi pohled na tuto problematiku.

Zavéry této bakalarské prace chci vyuzit ve svém profesnim plsobeni v terénnich
socialnich a zdravotnich sluzbach a v pracovni skupiné Seniofi, ktera se uc€astni
komunitniho planovani sociélnich sluzeb ve ValaSském Mezifi€i. Zavéry mohou
slouzit jako podnét pro poskytovatele sluzeb a pro samospravu obce, ktera mize

podpofit rozvoj sluzeb v celém Mikroregionu ValaSskomezifiCsko-Kele€sko.
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Priloha €. 1 — Stupné zavislosti na pomoci jiné osoby

Ve znéni § 8 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpis(:
Osoba se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

a) stupni | (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 12 ukonech péce o
vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pfi vice nez 4 Ukonech

péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

b) stupni Il (stfedné tézka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 18
ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pfi vice

nez 10 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

c) stupni Il (tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 24 ukonech péce o
vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pfi vice nez 15 ukonech

péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

d) stupni IV (uplnd =zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé& nepfiznivého
zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 30
ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pfi vice

nez 20 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti.
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Pfiloha &. 2 — Ukony péée o vlastni osobu a sobéstaénosti

Ve znéni § 9 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich
predpis(:

(1) Pfi posuzovani péce o vlastni osobu pro uéely stanoveni stupné zavislosti se
hodnoti schopnost zvladat tyto ukony:

a) priprava stravy,

b) podavani, porcovani stravy,

¢) pfijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu,

d) myti téla,

€) koupani nebo sprchovani,

f) péCe o Usta, vlasy, nehty, holeni,

g) vykon fyziologické potfeby v&etné hygieny,

h) vstavani z lGzka, uléhani, zména poloh,

i) sezeni, schopnost vydrzet v poloze v sedé,

j) stani, schopnost vydrzet stat,

k) pfemistovani pfedméti denni potreby,

[) chdze po roving,

m) chlize po schodech nahoru a dold,

n) vybér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni,
0) oblékani, svlékani, obouvani, zouvani,

p) orientace v pfirozeném prostfedi,

q) provedeni si jednoduchého oSetfeni,

r) dodrzovani 1éEebného rezimu.

(2) Pfi posuzovani sobéstacnosti pro ucely stanoveni stupné zavislosti se hodnoti

schopnost zvladat tyto ukony:

a) komunikace slovni, pisemna, neverbaini,
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b) orientace vici jinym fyzickym osobam, v €ase a mimo pfirozené prostredi,
c) nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi,

d) obstaravani osobnich zalezitosti,

€) uspofadani ¢asu, planovani zivota,

f) zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich véku,

g) obstaravani si potravin a béznych pfedmétd (nakupovani),
h) vareni, ohfivani jednoduchého jidla,

i) myti nadobi,

j) bézny uklid v domacnosti,

k) péce o pradlo,

I) pfepirani drobného pradla,

m) péce o ltzko,

n) obsluha béznych domacich spotfebic,

0) manipulace s kohouty a vypinaci,

p) manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvefi,

q) udrzovani pofadku v domacnosti, nakladani s odpady,

r) dal$i jednoduché ukony spojené s chodem a udrZzovanim domacnosti.
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Priloha €. 3 — Tabulky — obsahova analyza dokumentace

pecovatelské a oSetfovatelské sluzby

Tabulka 1
Pfiznany stupen zavislosti pocet %
|.stupen 32 53,33
Il.stupen 16 26,66
lll.stupen 6 10
IV.stupen 6 10
Tabulka 2

Pohlavi pocet %

muz 14 23,33
Zena 46 76,66
Tabulka 3

Vék pocet %

60 - 74 10 16,66
75 -89 40 66,66
90 a vy$ 10 16,66
Tabulka 4

Zpusob bydleni pocet %

sam 26 43,33
s partnerem / partnerkou 12 20
s SirSi rodinou 22 36,66
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Tabulka 5

Pecujici osoba pocet %
partner / partnerka 15 25
déti 34 56,66
sousedé 10 16,66
dobrovolnik 1 1,66
Tabulka 6

Kdo zadal o formalni péci pocet %

sam 7 11,66
rodina 18 30
prakticky lékaf 24 40
nemocnice 11 18,33
Tabulka 7

Délka doby poskytovani formalni péce pocet %

méné nez rok 11 18,33
1 - 3 roky 24 40
déle 25 41,66
Tabulka 8

Zména rozsahu formalni péce v r. 2009 pocet %
navyseni 17 28,33
snizeni 4 6,66
nedoslo ke zméné 39 65
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Tabulka 8a

Davod navyseni formalni péce pocet %
vyCerpani neformalnich pecujicich 4 23,53
zhorSeni sobéstaénosti doma 4 23,53
navrat z nemocnice 9 52,94
Tabulka 8b

Duavod snizeni formalni péce pocet %

vice se zapojila neformaini sit 1 25
zapojil se jiny typ formalni péce 1 25
zména indikace zdravotni péce 2 50
Tabulka 9

Vyuzivani jednotlivych typu sluzeb pocet %
osobni asistence 3 5
denni stacionar 6 10
oSetfovatelska sluzba 32 53,33
peCovatelska sluzba 52 86,67
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Tabulka 10

Poskytované ukony v PS v roce 2009 pocet %

péce o vlastni osobu 7 11,66
pomoc pfi hygiené 15 25
dovoz obéda 36 60
Uklid domacnosti 9 15
prani pradla 4 6,66
nakup 6 10
topeni v kamnech, donaska uhli 1 1,66
doprovod k lékafi 2 3,33
Tabulka 11

Poskytované vykony v OS v roce 2009 pocet %
aplikace inzulinu 2 3,33
aplikace injekci do svalu 5 8,33
podani léku 1 1,66
odbér krve 18 30
mérfeni tlaku krve 28 46,66
oSetfeni chronickych ran 7 11,66
oSetfovatelska rehabilitace 11 18,33
oSetfovatelska péce na lUzku 5 8,33
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Tabulka 12

Zména prubéhu formalni péce v r. 2009 pocet %
preruseni péce 19 31,66
ukonceni péce 11 18,33
beze zmény 30 50
Tabulka 12a

Duavod preruseni formalni péce pocet %
hospitalizace v nemocnici 3+14% 89,47
umisténi na respitnim lizku 2% 10,53
* s navratem zpét do domaciho prostiedi

Tabulka 12b

Duavod ukonéeni formalni péce pocet %
konec indikace zdravotni péce 2 18,18
odchod do pobytového zafizeni 1 9,10
amrti 8 72,72
Tabulka 13 soubor 52 seniorl
Deklarovany individualni cil klienta PS pocet %
Z(stat co nejdéle v domacim prostiedi 24 46,15
Nezatézovat rodinu péci 4 7,69
Doplnéni péce rodiny odbornou sluzbou 4 7,69
jiny 20 38,46
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