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ANOTACE

Cilem této bakalaiské diplomové prace je zjistit, jaké formy pomoci poskytuji organizace
ve mésté Brné v oblasti dohledu nad nemocnym seniorem. U&elem je zmapovat organizace
poskytujici sluzby v oblasti dohledu se zaméfenim na terénni formu téchto sluzeb.

V empirickém Setieni bylo zjiSténo, ze nejméné pomoci v oblasti dohledu nad nemocnym

seniorem naleznou klienti trpici Alzheimerovou chorobou a klienti zcela imobilni.

ABSTRACT

The aim of this bachelor thesis is to find out about forms of help provided by
organizations of the City of Brno in the sphere of the supervision over and a handicapped
senior. The purpose is to map the organizations providing this type of services with the
emphasis on the street form of these services.

In the empirical research we have found out that the clients suffering from the
Alzheimer disease and the clients totally immobile are least provided with the help in the

sphere of the supervision over an a handicapped senior.
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UvVOoD

., Vracela jsem se dom z lékarny, bylo otevieny okno, mam to za rohem, za chvilu su
zpatky a uz na ulici sem ho slySela, jak volda a krici: Alko, Alko...Sousedky stdaly pred
barakem, ani mé nepozdravily, jen se votocily zadama a pomlovaly. Kdyz jsem odemkla dveri,
tak jsem zacala becet, jak ja to vSechno vydrzim...Karel sedél na posteli , byl celé polité
cajem, mél sundano plinku, no co Vam mam vykladat...jinac von to dobo spava, ale nic mu
néni po chuti, jen furt nadava. Uz jsem Vam byla tak unavena , ze se mé v kostele vo vanocich
udelalo spatné a spadla sem. Co s nim bude, az ja nebudu moct, dyt' ja si taky musim

vodpocnot a ten Zlucnik uz musi ven, rikal doktor...uz zas poradné tri dni nejim.

(uryvek z rozhovoru s klientkou poradny)

K vybéru tématu bakalaiské diplomové prace mé inspirovala moje vlastni pracovni
zkuSenost z oblasti pée o nemocné seniory. Pracuji jako socidlni pracovnice v brnénském
Hospici sv. Alzbéty a témét v kazdém pracovnim dnu se setkavam s lidmi, ktefi se ptichazeji
poradit, nebot’ se stali ucastniky zivotniho pfibéhu podobného tomu, ktery je popsén v
uvodnim odstavci.

Ze dne na den se méni jejich rodinnd situace, jsou postaveni pied nelehké rozhodnuti,
které nelze odkladat, je tfeba jej ucinit. Zistat doma a stat se pecovatelem na plny tivazek? Co
takové rozhodnuti obnasi? Zvladnu to? Jak to bude s pfijmem, kolik penéz dostanu? Jak se to
dela? Naucim se to? S témito a mnohymi dal$imi otdzkami pfichazeji a hledaji pomoc.

Stale Castéji se setkdvam s pecujicimi, kteti jiz doma del$i dobu o svého nemocného
seniora peCuji a uvitali by zvySeni kapacity jednotlivych pobytovych zatizeni. Mezi ptanimi
se zacinaji objevovat pozadavky na zfizeni odlehCovaci sluzby terénniho charakteru.

V zékoné o socidlnich sluzbach €. 108/2006 Sb. jsou odlehCovaci sluzby vymezeny
jako terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, o které je
jinak peCovano v jejich pfirozeném sociadlnim prostiedi; cilem sluzby je umoznit pecujici

fyzické osob& nezbytny odpocinek'.

''§ 44, zak. &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpist



Poslanim odlehcovaci sluzby pobytového charakteru je jednak zajisténi komplexni
péce o uzivatele po dobu nezbytného odpocinku pecujicich, jednak poskytovani poradenstvi,
emocni podpory a povzbuzeni osobdm pecujicim, a tim 1 podpora jejich schopnosti pecovat
nadale v domacim prostiedi. 2

Cilem terénni odlehCovaci sluzby je ulehCovat situaci rodindm, které o svého seniora
pecuji v doméacim prostedi, odlehcovaci sluzba umoziuje seniorovi zachovat si distojné
zivotni podminky, Zivot ve svém pfirozeném domdcim prostiedi a piekondvani osaméni.
Nejedna se zde o pedovatelskou sluzbu, jejimz t&Zistém je zajidténi doméacnosti. °

Ambulantni odlehCovaci sluzby poskytuji péci pouze seniorim s vysokou mirou
sobéstacnosti, ktefi jsou schopni samostatného pohybu mimo své pfirozené prostiedi, pfi
minimalnim dohledu jiné osoby. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze uZivatel je dopraven do denniho
zafizeni, kde je mu poskytnuta komplexni péce, n€ktera zatizeni zajistuji i dopravu klienta. Z
uveden¢ho divodu se ambulantnim odlehcovacim sluzbam nebudu v této praci vénovat.

Pecovatelé chtéji svého nemocného udrZet co nejdéle v domacim prostredi, uvédomuji
si jeho nesporné piednosti. Mnohdy hraje roli obava ze zhorSeni psychického i1 fyzického
stavu nemocného pii zméné pobytu. Zatéz, kterd lezi na bedrech zpravidla jednoho
pecovatele, je vSak trvale neunosna a ohrozuje peCovatele na zdravi fyzickém i psychickém.
Castym pianim je: ,, Kdyby mé mohl nékdo na par hodin v tydnu vystiidat, pfijit tam, abych
mohl/a na chvili pryc*.

Vedeni Hospice sv. AlZzbéty se stejné jako mnoho jinych organizaci rozhodlo pecujici
vSemozn¢ podpofit a tak je v soucasné dobé poskytovana odlehcovaci sluzba pobytovou
formou na dvou luzcich v souladu s § 44 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdéjSich predpisi. Vzhledem k trvalému pievisu poptavky nad nabidkou vsak
musime mnoho Zadateli odmitat. Piestoze v loniském roce byla rozSifena kapacita této
sluzby, budeme i naddle nuceni odmitat nékteré nemocné seniory, protoze pozadavky
nékterych laickych pecovatelli nebudeme schopni uspokojit. Proto musime mit urcita kritéria
vybéru klientd. Tato kritéria maji podobné jako Hospic. Sv. AlZzbéty nastaveny i ostatni
organizace zaregistrované jako poskytovatelé odlehcovacich sluzeb podle zékona o socidlnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Otazkou zistava, zda pozadavky laickych pecovatelti mohou byt

uspokojeny stavajici nabidkou sluzeb.

2 http://www.hospicbrno.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=51&Itemid=58 ze dne 21.1.
2010
3 http://www.cssp2.cz/index.php?k=4 21. 1. 2010
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Cilem mé prace je tedy zjistit, jaké formy terénni pomoci poskytuji organizace ve
mest¢ Brné v oblasti dohledu nad nesobéstacnym seniorem. Za organizace poskytujici
docasny dohled nad nemocnym seniorem v Brné budu povazovat organizace, které poskytuji
dohled nad seniorem v rozsahu vétSim nez 1 hodina a kratsi nez 3 mésice. Za do¢asny dohled
povazuji celkovou péci o nemocného seniora, ktera bude pfechodnd a bude navazovat na
domaci péci laického pecovatele.

Docasnym dohledem nad nemocnym seniorem budu ve své praci minit dohled
odleh¢ovaci sluzby pobytové a terénni, dle § 44 zak. ¢. 108/2006 Sb. , o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdéjSich predpisl, v rozsahu vétSim nez 1 hodina a krat§im neZ 3 mésice, které
jsou urceny cilové skupiné seniorti. K poskytovatelim docasného dohledu fadim také
fakultativni * sluzbu dohledu nad dospé&lou osobou poskytovanou pecovatelskymi sluzbami.

Roli laického pecovatele povazuji stale za nedocenénou, malokdy se o téchto lidech
mluvi, jejich ¢asto neviditelnd kazdodenni prace neni medidlné zajimavym tématem. Rada
bych poukézala na jejich nelehkou situaci a pokusila se najit mozna feseni jejich pozadavkd,
ktera by alespon malou mérou ptispé€la k feseni jejich problému.

Domnivam se, Ze je tieba stale hledat nové formy pomoci, jednou z nich jsou jiz vySe
uvedené odlehcovaci sluzby.

Tyto sluzby mohou byt poskytovany, jak jsem jiz uvedla, formou ambulantni,
pobytovou nebo terénni. Terénni forma odlehcovacich sluzeb mize byt vhodnou alternativou
pomoci, v komunitnim planu mésta Brna v oblasti péfe o seniory je tato alternativa
zastoupena pouze dvéma organizacemi. Dle informaci z procesu komunitniho planovani
socialnich sluzeb mésta Brna na obdobi 2010 — 2013, je v planu pracovni skupiny ,,seniofi‘
pomoci opatieni 2.3. rozsitit terénni odlehcovaci sluzby. Sluzba tohoto typu v soucasné dobé
ve mést¢ Brn€ nedostacuje, pfiCemz rozsifeni této sluzby umozni setrvani seniora v jeho
pfirozeném socialnim prostredi. °

Komunitni planovani je dle Matouska postup, ktery ma zmapovat mistni potieby
socialnich sluzeb a porovnat je s mistnimi zdroji (organizacemi, vefejnymi prostiedky, které
se vynakladaji nebo mohou byt vynaloZeny na sluzbu). Subjekty komunitniho pldnovani jsou
také uzivatelé socialnich sluzeb, poskytovatelé socidlnich sluzeb a zadavatelé socidlnich

sluzeb. ©

* Nezavazna, nepovinna, mozna (http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/fakultativni)

3 http://www.kpss.brno.cz/download/osp/1256022581.pdf ze dne 18.1. 2010

6 MATOUgEK, O. a kol. Socialni sluzby, legislativa, ekonomika, planovani, hodnoceni. 1. vyd. Praha:
Portal, 2007, s.113
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V teoretické Casti prace se nejprve zaméfim na problematiku tykajici se osoby
laického pecovatele a jeho potieb, rodinu a zivotni situaci, ve které se ocitl. Zminim se také o
syndromu vyhoteni, kterym jsou dlouhodob¢ pecujici osoby ohrozeny.

V dalSich kapitolach se budu vénovat tématu seniort a situaci, kterou pfinasi nemoc.
Situaci popisu z hlediska dusledki, které starnuti ¢lovéku piinasi, pfedevSim bych se chtéla
zabyvat socialn¢ zdravotnimi disledky a osobnimi disledky starnuti a stafi —nesobéstacnosti a
problémiim z ni plynoucim. Zminim se také o zavéru zivota a tématu umirani. K dal$im
tématim patii syndrom vyhoteni u pecujici osoby a jeho prevence. Dale se budu zabyvat
formami moZné pomoci pecujicim o nemocné seniory ve mésté¢ Brné. Uvedu moZnosti, které
nabizi zakon o socidlnich sluzbach, a druhy sluzeb, které jsou v soucasné dob¢ ve mésté¢ Brné
k dispozici.

V empirické ¢asti budu u vedoucich organizaci zjiStovat, jak jsou jejich organizaci
nabizené sluzby dostupné (finanéné, ¢asove, kolik mohou uspokojit zadatelti o sluzbu, apod.).
V dotazniku se za pomoci modelovych situaci, sestavenych na zakladé moji pracovni
zkuSenosti, zaméfim na situace, se kterymi se v praktickém zivoté setkdvaji rodinni pecujici.

Vysledky mého Setfeni mohu vyuzit ve své poradenské praxi a nasledné pfi Gcasti na

setkani pracovni skupiny ,,seniofi* pfi tvorbé komunitniho planu mésta Brna na dalsi obdobi.



1. Laicky pecovatel — jeho potieby a pozadavky

Prvni kapitolu své prace vénuji hlavnim aktérim péce o nemocného seniora. Jsou jimi
laiéti pedovatelé, ktefi dennodennd a dlouhodobd’ peduji o svého rodinného piislusnika.
Nejprve porovnam podobu rodinné péce v tradi¢nim pojeti s podobou péce dnesni a nastinim
potieby pecujicich. Dalsi pomérné obsahla ¢ast kapitoly bude urcena seniorim, kteii vyrazné
ovlivityji Zivot laickych pecovatelll. Podrobné analyzuji specifika, ktera seniory determinuji.

Skutecnost domaci péce stavi rodinu do situace, kdy je tfeba zvazovat moznosti a
limity a proto popisu této skutecnosti ddvam prostor na konci prvni kapitoly spolu s

problematikou pecujicich osob a popisem syndromu vyhoteni.

1.1.Rodina — tradi¢ni formy péce a soucasnost

V dostupnych zdrojich literatury mizeme nalézt mnoho definic rodiny, pro ucely této
prace, vzhledem k aspektu mezigeneracni solidarity a vzdjemné pomoci uvadim Hartlovu
definici. Rodina je dle Hartla definovana jako: ,,spoleCenska skupina spojend manzelstvim
nebo pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzajemnou pomoci.«

Také Holmerova chape rodinu jako zdkladni prvek spolecnosti, ktery integruje
vSechny veékové kategorie. S tim souvisi také potfeba vytvoreni systému podpory pecujicich
rodin. °

Nejzakladnéjsi funkce rodiny (reprodukéni, ekonomickd, vychovna, ochrannd a
dusevné hygienickd funkce) jsou propojeny s funkci rodiny jako zdroje moralnich hodnot a
zdroje citové vychovy v roding. '°V této kapitole bych rada nastinila bezpochyby jednu z
nemocny cloveék, ktery se stal v disledku svého onemocnéni nesobéstaénym, potiebuje
pomoc. Primarné ji bude nejprve hledat ve své rodiné. Domnivam se, ze spoléha predevsim
na svého Zzivotniho partnera a déti, na svoji rodinu. Jakd je soucasnd rodina? Dovede

poskytnout pé¢i nemocnému seniorovi? Neni lehké na tuto otazku hledat odpovéd'.

7 Terminem dlouhodobé budu oznacovat pééi, ktera trva nepretrzité déle nez 6 mésicii.

8 HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. 1. vyd., Praha: Portal, 2000, s. 512

Y HOLMEROVA, . Vybrané kapitoly z gerontologie. 2.vyd., Praha: Ceska alzheimerovské spole¢nost, 2003,
s. 30

" CIBULEC, J. Souziti tii generaci. 1.vyd., Praha: Prace, 1980, s. 39 - 46
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Tradi¢ni formy rodinné péce o seniory prosly béhem 20. stoleti velkymi zménami.
Haskovcova zmiiuje jednu z forem na piikladu tzv. vyménkaiského systému, ktery byl
zvykem na venkové. Stafi €lenové rodiny uzavieli smlouvu, kde méli taxativné zaruc¢eno
zékladni Zivobyti, pomoc v nemoci a stafi, odesli bydlet do vyménku. Mlad4d generace
pievzala hospodafstvi a o rodiCe se postarala. Realita vSak piinaSela 1 komplikace jako
neurodu, nemoc stfedni generace, valky, a to znamenalo pro vyménkate konec. ''Lidé v
minulosti umirali daleko dfive, lékatska véda dne$ni doby ma mnohem vétsi mozZnosti k
intervenci a tak se zvySuje prumérny veék doziti. Peovani o nemocného seniora mize byt
dlouhodobé a zatéz, kterou toto rozhodnuti pfinasi, je znacna. Méni se role a vztahy mezi
pecujicim a nemocnym. Pecujici se Casto ocitd v socidlni izolaci, coz zintenziviluje zatéz,
podpora rodiny je nutna a zadouci.'> Moderni rodina sougasnosti je velmi kiehka, je zaloZena
predevsim na citovych vazbach, ekonomické diivody jiz nejsou rozhodujici. Nuklearni rodina
(rodice a jejich déti) ziji samostatné v disledku atomizace rodiny. Spole¢né souziti generaci
byva vyjimkou (pfevlada spiSe na vesnicich), rodiny jsou schopny spiSe jen intermitentni
(ob&asné) péce o seniory.

Funkce rodiny se v souvislosti se spoleCenskymi zménami vyvijely, moderni rodina
nékteré z nich pozbyla. Zejména povaleéné obdobi v Ceskoslovenské republice pfineslo
podcenéni vyznamu rodiny a zménéné chapani jeji funkce. Dochézelo k tstupu reprodukéni a
vychovné funkce. Prevladala funkce spotiebitelskd. Vyrost uvadi Ctyfi zakladni funkce
moderni rodiny : '*

1. Funkce reprodukéni.

2. Funkce materialni — v minulosti byla vyznamnéjsi, nyni s rozvojem systému socialni
podpory tato funkce slabne, slabsi clenové nejsou tolik zavisli na silnéjSich ¢lenech
rodiny.

3. Funkce vychovné — skrze rodinu je ditéti poskytovana zakladni orientace ve svéte.

4. Funkce emociondlni — zde je rodina jedine¢nd a nezastupitelnd, rodina uspokojuje
vSem svym ¢lentim fadu emocnich potieb (podpory pomoci, pfijeti, plant apod.).

Cleny vicegeneraéni rodiny jsou zpravidla prarodice, rodi¢e a déti. V roding, ktera dobie

funguje, se dostava vSem cleniim pocitu bezpeci, pochopeni a vzajemné pomoci v piipade

""" HASKOVCOVA, H. Manudlek socidlni gerontologie.1. vyd. Brno: Institut pro dal§i vzdélavéani
pracovnikli ve zdravotnictvi v Brn¢, 2002, s. 42

2 TOSNEROVA, T. Jak si vychutnat seniorska léta. 1.vyd. Brno: Computer Press, 2009, s. 172

" HASKOVCOVA, H. Manudlek socidlni gerontologie. 1. vyd. Brno: Institut pro daldi vzdélavani
pracovnikt ve zdravotnictvi v Brn¢, 2002, s. 42 - 43

" VYROST, I. In KLEVETOVA, D. Motivacni prvky pii prdci se seniory. 1.vyd. Praha: Grada, 2008, s. 76
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potieby. Mlizeme zde pozorovat pfirozenou Uctu ke starSim, respekt a podporu prav a naroki
mladSich ¢lent rodiny. Takové souziti byva postaveno na demokratickych principech,
solidarité a lasce (sourozenecké, rodiCovské). Dilezité je vzdjemné pochopeni a rozdéleni
roli. V dobte fungujici rodiné musi byt zachovdna schopnost rozhodovat sdm o sobé a nést za
sebe odpovédnost. V riznych narodnich kulturach nachazime zna¢né rozdily, jak tento proces
probihd. V zemich zapadni Evropy a v Americe dochazi k separaci mladych rodin, napf.
rodiny v zemich jizni Evropy miizeme pozorovat jako tradiéné vicegeneraéni.

I kdyz transgeneracni citové vztahy obohacuji souziti déti a prarodicli, v praxi dochazi
ke generacnim stietim, které mohou etické klady souziti znehodnocovat. Skrze uvolnéni
tradicnich rodinnych vazeb, které 20. stoleti piineslo, ubyvda v moderni rodiné
mezigeneracniho souZiti a spolecného sdileni rodinnych vazeb. Prohlubuji se ndzorové rozdily
mezi generacemi, dochdzi k citovému oslabeni a vazne divérnéjsi mezigenera¢ni komunikace
¢lenti rodiny. S tim Gzce souvisi postaveni jednotlivych ¢lent rodiny, pfijeti a vymezeni jejich
roli. '

Je tfeba brat v potaz také rodiny dysfunk¢ni, postizené rozvodem manzelstvi, kdy
starnouci osamély rodi¢, ktery od rodiny diive odeSel, zlstava zpravidla bez pomoci déti.
Toto mlze pusobit jako opticky klam, ze moderni rodina je necitlivd k seniorim. Podle
zjisténi sociologickych vyzkumt vSak byva uspokojovdno 70-80 % opodstatnénych potieb
nemocnych seniord. '’

Dalsi sociologicka Setfeni uvadéji, ze prevlada odmitavy postoj ke spoleénému souziti,
mladi a sta¥{ cht&ji Zit samostatng, ale v blizkosti, aby si mohli v p¥ipadé potieby pomoci. '*

S touto skuteCnosti se cCasto v praxi setkdvam, je to urCity znak zachovani
mezigeneracni solidarity, kterd je nutnym pfedpokladem k tomu, aby starnouci rodice, které v
diisledku nemoci postihla ztrata nebo omezeni sobéstacnosti, mohli setrvavat co nejdéle ve
svém pfirozeném prostredi.

Jakych podob bude nabyvat mezigeneracni solidarita v soucasné spolecnosti obecne?
Touto otdzkou se zabyvala Pfidalova ve své studii, dle jejich poznatkll je mezigeneracni
solidarita zcela nepochybné ovlivnéna prodluzovanim v&ku odchodu do dichodu, nizkou

porodnosti, ale také konceptem aktivniho starnuti, ktery zdlraznuje potfebu a schopnost

autonomie starého ¢lovéka. To vSe ovliviiuje politika socidlniho statu, kterd podporu riznych

S KLEVETOVA, D. Motivacni prvky pii prdci se seniory. 1.vyd. Praha: Grada, 2008, s. 80

" KLEVETOVA, D. Motivacni prvky pri prdci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 82

7 HASKOVCOVA, H. Manudlek socidlni gerontologie. 1.vyd. Brno: Institut pro dal§i vzdélavéani
pracovnikt ve zdravotnictvi v Brn¢, 2002, s. 43

S KLEVETOVA, D. Motivacni prvky pii prdci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 77
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instituci a systémem opatfeni, muze posilovat nezavislost seniorii na vlastni rodiné¢ nebo
pomahat tém, ktefi se rozhodli pecovat. Existuje také moznost omezenim podpory vytvorit

tlak na rodinu, aby pfevzala svoji spoleenskou zodpové&dnost bez ohledu na svoji situaci. '

1.2.Nemocny senior jako ,,pfijemce pece*

Dalsi kapitola mé prace se vztahuje ke stafi a nemoci. Nastinim zde problematiku
starnouciho jedince, ktery prochézi komplexnimi zménami v oblasti biologické, psychické i
socidlni. V pribéhu stafi casto prichazi nemoc, kterd miiZze vyraznym zpiisobem zménit stav
¢loveka. Skala téchto zmén mize zahrnovat stavy od ztraty sobéstatnosti aZz po umirani.
Pokusim se nahlédnout na jednotlivé aspekty provazejici tyto zmény. Domnivam se, ze v

pristich letech se tato problematika bude stavat zavaznym celospoleCenskym tématem.

Stari a starnuti

Na pocatku této kapitoly bych chtéla stru¢né pfiblizit terminy staii a starnuti, a to
vzhledem k tomu, Ze se budu zabyvat problematikou nemocného nesobéstacného seniora.

Stafi a starnuti neni oblibenym tématem hovorti ve spole¢nosti. Mnozi z nas si své
vlastni stafi dlouho nepfipousti a do chvile, nez se setkaji ve své vlastni rodin¢ s problémy,
které stafi ptinasi, o ném nepiemysli.

Kdo je vlastné stary ¢lovek a jak o ném premyslet?

»Starnuti predstavuje neodvratny fyziologicky déj, ktery je vlastné cestou do stafi, jez
je posledni ontogenetickou periodou lidského Zivota® *°, tvrdi Weber.

Starnuti pati k zdvére¢né fazi lidského vyvoje a je tieba jej posuzovat jako soucast
kontinualni promény. AvSak pravé proto, Ze je to proména kontinudlni, je nelehké nalézt
uspokojivou definici okamziku, ve které konci stfedni v€k a zalina stafi. NejcastejSim
méftitkem starnuti je chronologicky (kalendarni) vék (udaj, jak je €loveék stary). K dalSim
bézné¢ pouzivanym miram patii socialni vék, ten je vztahovan k spoleCensky ocekavanému
chovani pfiméfenému urcitému biologickému veku. Biologicky vék vypovida o objektivnim
stavu fyzického vyvoje & degenerace. *'

Studujeme-li starnuti jedince, jde nam o urceni redlného stupné zestarnuti a pro tento
ucel je kalendaini vék kritériem nedostatenym. Nevystihuje individudlni rozdily v pribéhu

starnuti. Skute¢ny stupenn redlného individualniho zestarnuti lze vSak objektivné —meéfit.

' http://www.genderonline.cz/view.php?cisloclanku=2006072201 ze dne 31. 1. 2010
2 WEBER, P.a kol. Minimum z klinické gerontologie. Brno: 1 vyd. Brno: IDVPZ, 2000, s. 15
2 STUART — HAMILTON, 1. Psychologie starnuti. 1. vyd. Praha: Portal, 1999, s. 18 - 22
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Mluvime o méteni biologického véku ¢loveka. Métitko redlného stupné zestarnuti ma vyznam
prakticky, a to naptiklad tehdy, hledame-li odpovéd’ na otazku, zda byl béh starnuti ovlivnén
zivotnim prostfedim, vyzivou ¢i Zivotnim stylem. Znalost skute¢ného stupné zestarnuti je
dilezita 1 pro volbu vhodného 1ékatského pfistupu. Celkové je usili gerontologl orientovano
na nalezeni méfitka hodnoceni celkové Grovné postupu starnuti. A timto métitkem muize
takzvany biologicky veék byt. Staii organizmu se nejcastéji kvantifikuje pramérnym
kalendainim v€kem, ktery v populaci odpovidd primémému stavu organizmu daného stafi,
nijak viak nereflektuje individualni rozdily mezi jedinci. *

Haskovcova upozoriiuje, Ze nez se ¢lovek skutecné stane evidentné starym, proziva
relativné dlouhé obdobi, kdy je nomenklaturné i socialn¢ za starého povazovan, i kdyz se tak
neciti. %

Miihlpacher uvadi v posledni dobé stale ¢ast&ji se uplatiiujici déleni stafi :**

e 65 - 74 mladi seniofi (pfevlada problematika adaptace na vlastni penzionovani);

e 75 - 84 stafi seniofi (dochazi ke zménam funkéni zdatnosti, pfevladaji medicinska
specifika);

e 85 a vice velmi stafi seniofi (zde je kladen dlraz na sledovani sobéstacnosti a
zabezpecenosti.

Dle Miihlpachera se jako uzlovy ontogeneticky bod v zZivoté jedince jevi vék kolem 75 let.

Stuart — Hamilton popisuje také déleni na kategorie ttetiho a Ctvrtého véku. , Tieti
veék* oznacuje aktivni a nezavisly Zivot ve stafi, zatimco ,,tvrty vék®, znamena obdobi, kdy je
&loveék odkéazan na pomoc druhych pii zajistovani zakladnich potieb. *°

Vzhledem k probihajicim zménam ve spolecnosti v souvislosti se starnutim, kdy se
stale vice lidi doziva véku 75 a vice let , které Miihlpacher oznacuje za staré a velmi staré
seniory a Stuart — Hamilton je oznacuje jako ,,ctvrty v€k*, uvadim v pfiloze ¢. 1 demograficka
o¢ekavani starnuti populace. Povazuji za dalezité nastinit vyvoj demografickych ocekavani
starnuti populace, nebot’ problematika seniori se béhem pfistich desetileti bude stavat

zédvaznym socidlng politickym tématem.

22 http://vademecum-zdravi.cz/proc-starneme/ ze dne 24.1.2010

2 HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii. 1.vyd. Praha: Panorama, 1989, s. 21

# MUHLPACHER, P. Zdklady gerontologie. 1.vyd. Brno: MSD, 2008 , s.21

» STUART — HAMILTON, 1. Psychologie stdrnuti. 1. vyd. Praha: Portal, 1999, s. 20 - 21
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Zmény ve stari

Zde se zminim o zménadch provazejicich stafi, které se podili na celkovém stavu
seniora, a tim mohou zna¢né ovlivnit jeho zplsob Zivota a miru pomoci, kterou bude
potiebovat.

Télesné zmény jsou prvnim vizualné zachycenym signalem. MuZeme pozorovat
typické znaky stafi, jako jsou Sedivé vlasy, vrasky, zmény pigmentace a proporci tcla.
Dochazi k celkové atrofii, a zhorSeni zdkladnich smyslovych funkci, zraku a sluchu. Klesa
télesnd sila a pohybova koordinace, dochazi ke zpomaleni rychlosti a pohotovosti. Tempo
biologického starnuti je ovlivnéno genetickymi vlastnostmi a zivotnim stylem c¢lovéka,
probihd zna&ng individualng.

Télesné zmény jsou provazeny také zménami v oblasti lidské psychiky. Vzhledem k
tématu prace bych se zde zamétila predev§im na zmény psychiky starého a nemocného
Clovéka, které byvaji trvalé a vuli neovlivnitelné. Znacnou zatéz predstavuje upadek
kognitivnich funkci, projevujici se ztratou soudnosti a obtiznosti domluvy. Komunikace s
takto nemocnym Clovékem je znacné obtizna, narusena byva také celkovym zpomalenim
starych lidi a zménou jejich prozivani ¢asu. Toto miize byt provdzeno nizsi toleranci k zatézi,
kdy problémem se stavaji i zcela bézné, kazdodenni udalosti. Stary a nemocny ¢loveék se tak
citi ohrozen, jeho chovani byva mnohdy nepiiméfené. Tento prozitek obav staré¢ho ¢loveéka od
ostatnich izoluje. Omezené byva i sebeovladani. Miize dochazet k sebestfednosti a projeviim
zdanlivého sobectvi starych lidi. Tyto projevy mlizeme chapat jako symptomy psychického i
somatick¢ho upadku. S tim souvisi také zména emocniho ladéni, kolisavost nalad,
podrazdeénost, uzkost a depresivita. Postupné mize zménu v chovani provazet i ztrata
nezbytnych sebeobsluznych navykl. Tato situace miize byt narocnd zejména ve vztahu k
zachovani miry osobni autonomie. *’

Ve stafi lze také pozorovat vyznamné zmény paméti a uceni, dochdzi k nizsi
koncentraci pozornosti, hiife se udrzi v paméti nové informace, naopak staré poznatky a
informace si stafi lidé pamatuji dobfe. *pgychomotorické zpomaleni se projevuje

zpomalenim pohybli pfedev§im pifi chlizi. Energie a vitalita starého c¢loveéka klesa,

2 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II., 1. vyd. Praha: Karolinum, 2007, s. 238 - 243
27 BASTECKY,J.; MATEJCEK A DYTRYCH; PICHAUD A THAREAUOVA In VAGNEROVA, M.
Vyvojova psychologie II., 1. vyd. Praha: Karolinum, 2007, s. 289 — 290

KOZAKOVA,Z. Aktivizacni pristupy k osobam seniorského véku. 1.vyd. Univerzita Palackého
v Olomouci: Olomouc, 2006, s. 14

28
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senzomotorickd koordinace byva zpomalena, stary ¢lovék potiebuje ke zvladani veskerych
&innosti delsi dobu. *

Dle Vagnerové se stary ¢lovek obtiznéji cemukoliv novému hiife pfizplsobuje. Zatéz
pro n¢j predstavuje jakakoliv zména, i takova, kterd mize byt chapana jako pozitivni. Stafi
lidé davaji prednost rutiné a stereotypu, nechut’ k novotam je dana vétsi narocnosti jejich

,,,,,, 30

Domnivam se, ze vzhledem k témto skutecnostem je tfeba pii planovani a realizaci

socidlnich sluzeb co nejvice zohlednit tato specifika pfedpokladanych uzivateli (nemocnych

senioril) socialnich sluzeb a uptednostnit tak terénni odlehCovaci sluzby pted pobytovymi.

Pacovsky pfipomind, Ze ve staii nedochazi pouze ke zménam sestupného charakteru
ve smyslu zhorSeni, nékteré funkce jsou nezménény (slovni zasoba, intelekt a jazykové
schopnosti), jiné mohou vykazovat i zlepSeni (vytrvalost, trpélivost, Zivotni stereotypie,
schopnost usudku). Dle Pacovského se vétSina ceskych psychologti shoduje na velkych inter-
a intraindividualnich rozdilech psychického starnuti. *'

Vyznamné Ceska gerontolozka Iva Holmerova se vyjadiuje k pozitiviim stari: ,,Stafi
prinasi také urCitou zkuSenost, schopnost odstupu a reflexe, ucelenou znalost a pochopeni

systémil a smérd, které v minulosti vedly & nevedly k usp&chu, trp&livost.« >

Zmény v oblasti socializace maji individualné specificky prib¢eh, byvaji napadnéjsi az
v prubéhu pozdniho stafi. Seniofi prozivaji své stati v ramci nékolika socialnich skupin. Je to
pfedevsim rodina a kontakt s rodinami déti, ¢i sourozenci. Pratelé a znami ze sousedstvi jsou
zdrojem dalSich socialnich kontaktdi, umoziuji udrzet ¢lovéku mnohé socialni kompetence.
Jako dalS$i moZnost je spolecenstvi obyvatel urcité socidlni instituce (domov pro seniory
apod.). Identita starého ¢lovéka je naplnéna hlavné rolemi vztazenymi k rodin€é. Zmény roli
byvaji podminéné biologicky i socidln€. Dochazi k proméné socidlni role, ztraté socidlni
prestize spojené s odchodem ze zameéstnani, charakteristicka profesni role je nahrazena
anonymitou dichodce. Dichod nékdy mutze byt chipan jako obdobi, které nema jasné
vymezeny obsah a obecné platny smysl. Clovék si jej musi najit sam, je vak &asto limitovan
(zdravotnim stavem, omezen¢j$imi zdravotnimi schopnostmi, nedostatkem financi). Postoj k

dichodu 1 jeho socidlni dopad je genderové podminén, muzi zménu nesou hiife, Zendm

» HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. 1.vyd. Praha: Panorama, 1989, s. 95

0 VAGNEROVA, M. Vvojovd psychologie.1.vyd. Praha: Portal, 2000, s. 454

3' PACOVSKY, V. O stdrnuti a staii. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990, s. 40

32 hitp://blog.aktualne.centrum.cz/blogy/iva-holmerova.php?itemid=3418 28.5.2009
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zustava uplatnéni v domacnosti a péci o rodinu. Odchodem do diichodu dochazi k vétsi
socialni izolaci, zivot se odehrava zejména ve vlastni rodin€. V prubéhu staii se rozsifuje
skupina seniord, ktefi neptekracuji hranice rodiny, bytu, ¢i nejbliz§iho okoli. Dochazi ke
snizeni pozadavkil na jejich socialni orientaci a spoleCenské chovani. K béznym ztratam roli
ve stafi fadime amrti partnera, které ¢lovéku vnucuje roli vdovy/vdovce. K negativnim rolim
patii také role nemocného ¢i nesobéstatného seniora, kterd je zatézujici 1 svymi
spole¢enskymi disledky. **

Strach z osamélosti a opusténosti miize byt ovliviiovan riznymi faktory, izolaci od
spolecnosti nebo zménami okolniho svéta, ktery se muze starému cClovéku jevit cizi a
nepochopitelny. Dochdzi ke kumulaci mnoha faktorti jako: socidlni situace seniora
(ovdovéni), jeho fyzicky stav (zdvazné onemocnéni, postiZzeni zraku a sluchu) a psychicky
stav (Ubytek paméti, zmény osobnosti, deprese, demence). **

Podrobnéji se budu zabyvat socidlnimi dasledky starnuti v nasledujicich kapitolach.

Jo 4

,Doslova plati, ze také o stafi, jeho pfijeti a kvalit¢ rozhoduje z velké miry pifedevSim

lovek sam. Na prahu staii bud’ stoji zrala osobnost, nebo titina vétrem se klatici®. >

rrrrr

Bromleyho miZzeme rozeznavat rizné strategie adjustace na stafi : *°

e Konstruktivni pfijeti staii — ¢lovek je vyrovnan se svym stafim, je spokojeny,
otevieny, tolerantni. Pfijima redlné¢ budoucnost stafi, bez sebelitosti, optimisticky
hodnoti dosavadni Zivot.

e Strategie zavislosti — Cloveék spoléhd na druhé, ocekava, Ze bude zabezpecen
materialng 1 citové. Neni nijak ctizadostivy, mé rad klidné rodinné zazemi, vita
odpocinek, klid.

e Strategie obranného postoje — zaujimaji ji hlavné lid¢, ktefi Zili pfedevSim pro préaci,
méli aktivni podil na spoleCenském déni. Ztrata sebevédomi a prestize, tim jsou
nejvice ohrozeni. Boji se zavislosti, odchod do diichodu odkladaji.

e Strategie nepratelstvi — jsou to jedinci, ktefi se projevuji mrzutosti, neptatelstvim,
svaluji vinu za sviij nepodafeny zivot na druhé, zavidi mladym. Miize se u nich
projevovat agresivita, podeziivavost.

e Strategie sebenendvisti — tito stafi lidé hledaji chyby stale u sebe, nemaji se radi a

pohrdaji svym Zivotem. Castymi pocity jsou osamélost a zbyte¢nost.

3 VAGNEROVA, M. Vvojovd psychologie II.. Praha: Karolinum, 2007, s. 350 - 366

3 VAGNEROVA, M. Vvojovd psychologie II.. Praha: Karolinum, 2007, s.415

3 HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. 1.vyd. Praha: Panorama, 1990, s. 116

3 BROMLEY,D.B. In HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri.1. vyd. Praha: Panorama,1990, s.114 -116
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K témto strategiim bych také rada piipojila pohled na stafi dle vyznamného
psychologa Erika Eriksona, ktery se zabyval psychosocialnim vyvojem clovéka od narozeni
do stafi. Erikson rozdéluje vyvoj osobnosti do osmi stadii a v kazdém stadiu popisuje
dalezitou potiebu, kterda by méla byt naplnéna. Kvalita a zplisob naplnéni konkrétni zivotni
potieby v pribéhu dané¢ho stadia je ovlivnéna stadii predchozimi a bude ovliviiovat také
stadia budouci, at’ jiz pozitivné nebo negativng.*’

Eriksonovo posledni stddium je nazvano integrita versus zoufalstvi, tykéa se toho, jak
jedinec &eli konci Zzivota. Zivot v osmém stadiu zahrnuje retrospektivni uétovani s
dosavadnim zivotem cCloveka, zalezi na tom, nakolik pfijimd Clovék svij zZivot za dobie
prozity. Pokud proziva litost ze zmeskanych pfilezitosti, pak se zvySuje stupenn nechuté a
zoufalstvi, které ¢loveék zaziva. Erikson pfipomind: ,,Zoufalstvi vyjadiuje pocit, Ze ¢asu je
nyni malo, pfili§ malo, abychom se pokusili zalit jiny zivot a pokusili se vydat jinou
cestou...«®

Stary ¢loveék zazivajici mnohé ztraty (partnert, pratel a nékdy i1 déti) je konfrontovan
se smutkem a také jasnym sdélenim své vlastni konec¢nosti. Pokud se dokdze vyrovnat se
vSemi témito prekazkami a pfijme souvislosti mezi minulosti a pfitomnosti, neopustén
zékladni divérou, naplnén silou byti — zistava nadg&je, je diivod zit. *°

Vzijemnd provéazanost jednotlivych Zivotnich fazi dle Eriksona nas miize ujistit o

tom, Ze vSe v nasem zivoté¢ ma svij ¢as a vyznam...

r~r

Dusledky starnuti a stari, sobéstaénost

(24 S

V této kapitole se zaméfim na sob&stacnost a dusledky stafi a starnuti.

Sobésta¢nosti mizeme dle Zavazalové chapat schopnost samostatné existence seniora
v daném prostiedi. Je to schopnost postarat se pfiméfenym zplsobem sam o sebe a svoji
domécnost. ,,Sobéstacnost zahrnuje slozku fyzickou (pfedev§im pohyblivost), psychickou
(zejména schopnost zafizovat si své véci samostatné), ekonomickou (dostacujici pfijmy),
« 40

socialni (Groven integrace s rodinnou a spolecnosti).

Odborniky byvé rozlisovano pét zakladnich stupiiti sob&staénosti starého Glovéka *':

" KLEVETOVA, D. Motivacni prvky pFi préci se seniory, 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 25

¥ ERIKSON, E. Zivotni cyklus rozsifeny a dokonceny. 1. vyd. Praha: Lidové noviny, 1999, s. 108

39 ERIKSON, E. Zivotni cyklus rozsifeny a dokonceny. 1. vyd. Praha: Lidové noviny., 1999, s.108 -109

0 ZAVAZALOVA, H. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2001, 5.26, 31
* PICHAUD, C., THAREAUOVA L. Souziti se starsimi lidmi. 1. vyd. Praha: Portal, 1998, s. 42-43
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1. Clovék uspokojuje své potieby sam.

2. Jedinec nemiize uspokojit sam své fyziologické potieby — poméhajici se staraji o
fyziologické potieby, hierarchicky vyssi potfeby zvlada dana osoba sama. Je tieba respektovat
autonomii staré¢ho ¢lovéka, ¢astou chybou pecujicich je pfistup, kdy ,,vime co je pro staré¢ho
¢loveéka nejlepsi®.

3. Clovék miite uspokojit zédsti své fyziologické potieby. V tichto situacich poskytuje
pomoc pecujici osoba v dennich ¢innostech. V tomto stadiu pomoci je dilezité ned¢lat za
star¢ho Cloveka vSechno, a naopak nezadat prilis. Je dulezité sledovat stav osoby, ktery se
neustale vyviji.

4. Clovék mite uspokojit své fyziologické poti'eby, za piedpokladu, %e je veden. Toto
plati zejména v situaci dezorientovanych lidi. V téchto situacich pomdhajici naznacuje
doty¢né osobé co délat ( napt. podavat jednotlivé kusy odévu ve spravném poradi, ale nechat
doty¢ného obléci sam).

5. Jedinec uZ nemiiZe uspokojit své potieby, a ani nepiisobi tak, Ze by byl schopen
sam rozhodnout o tom, co potiebuje — pomahajici zajistuje jedincovy télesné potieby a
zaroven za néj rozhoduje.

Stai{ s sebou nese fadu problémi a nepiiznivych disledki. Mohou to byt predev§im:*

e Snizeni a ztrita sobéstaCnosti, které souviseji s problémy v zajiSténi zékladnich
vSednich ¢innosti, v oblasti péce o sebe a domacnost.

e ZhorSujici se zdravotni stav, dochéazi k postizeni funkci, které jsou vyznamné pro
udrzeni sob&stacnosti.

e Zajisténi pfiméfenych finan¢nich prostiedki, které jsou tfeba k zabezpeceni slusné

Zivotni Grovné.

e Problémy spojené se zmeénou zivotniho programu po odchodu do diichodu — naplnéni
volného Casu, vytvoteni denniho rozvrhu, rozvoj vSestranné aktivity.

e Zabezpeceni spravné vyzivy.

e Zabezpeceni adekvatniho bydleni odpovidajiciho potfebam starého ¢loveka.

e Jednim z nejvétsich problémi v zivoté starych lidi je jejich omezena sobéstaénost.

Poruchu v nékterych oblastech sobéstacnosti nazyvame dysaptibilitou. Mlizeme ji
pozorovat ptevazné s rostoucim vékem, kdy dochazi k jejimu zhorSovani, ke kterému ptispiva
také sdruzovani defektli vedoucich k dysaptibilité. Vice pievazuje a rychleji nastupuje u Zen.

Charakterizuje ji pokles funkcnich schopnosti a problémy se zabezpecenim sebeobsluhy. O

2 ZAVAZALOVA, H. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie, 1.vyd. Praha: Karolinum, 2001, s.25 -26
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zabezpecenosti seniora mizeme hovotit v ptipadé, ze se starému ¢lovéku dostava pomoci,

ktera mu umoZituje Zit v navyklém, pfipadnd upraveném prostiedi.

Dal8im neméné dulezitym problémem seniora je osamélost. Pichaud a Thareauova se
zmifuji o faktorech vedoucich k samoté a izolaci **:

1. Zivotni podminky, vék starého ¢lovéka, je-li senior vdovec ¢ vdova;

2. Fyzicky stav seniora souvisejici s pohybem (zda jej ovliviluje nemoc, handicap)
nebo smyslovym postizenim;

3. Psychicky stav seniora (ztrata blizkého ¢lovéka, poruchy chovani);

4. Ekonomické a socialni jevy (vykofenéni, nedostatek aktivit, prostredkit).

Od obecnych zmén doprovazejicich stafi, pfejdu nyni k problematice stafi

doprovazeného nemoci a zminim také problematiku umirani.

Nemoc, polymorbidita

Z vlastni pracovni zkuSenosti odvozuji, ze zdravi je jednim z hlavnich aspektl, které
ovliviiuji kvalitu Zivota ve stafi, seniofi jej stavi ¢asto na predni misto svych pfani.

Kdy mtzeme hovofit o seniorovi jako o zdravém? Pacovsky povazuje seniora za
zdravého, neni-li pfitomna zjevna choroba, pokud sam senior se za zdravého povazuje a je
spokojeny s kvalitou svého zivota, kdyz je sobéstaény a vyviji-li pfiméfenou psychickou a
fyzickou aktivitu i socialni kontakty. *°

Nemoci seniorti maji ¢asto ptimy vztah k vy$$imu véku, zvlastnostmi chorob ve stafi
se zabyva lékarsky obor geriatrie. Geriatrickou medicinu mizeme charakterizovat jako
medicinu péti i, (instabilita, imobilita, inkontinence, intelektové poruchy, iatrogenni
poskozeni).*°

U nemocnych seniori mize dochdzet k vyskytu vice nemoci najednou, tedy
polymorbidité. Mnohdy jedna choroba je spoustéCem dalSich problémii a dochdzi k
fetézovitému vzniku dalSich chorob. Ve stafi se onemocnéni stavaji Casto chronickymi,
nektera jsou povazovana za ,,anosnou bidu®, pokud umoziuji sob&stacny zivot, postizeny
clovék se s nimi nauci zit. Nejvice obav vzbuzuji onemocnéni, kterd ohrozuji praktickou

sobésta¢nost a nebo piimo vedou k plné zavislosti na druhych lidech. HaSkovcova pfirovnava

B ZAVAZALOVA, H. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie .1.vyd. Praha: Karolinum, 2001, s. 31

“ PICHAUD,C., THAREAUOVA, 1. Souziti se starsimi lidmi. 1.vyd. Praha: Portal, 1998, s. 79

¥ PACOVSKY, V. Geriatrickd diagnostika. 1. vyd. Praha: Scientia medica, 1994, s. 70

* HASKOVCOVA, H. Manudlek socidlni gerontologie. 1.vyd. Institut pro dal§i vzdélavani pracovnikil ve
zdravotnictvi v Brné: 2002, s. 29
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ztratu praktické sobéstacnosti k tryzni. Okoli ¢lovéka postizeného ztratou sobé&stacnosti tuto
situaci Casto popisuje jako nestésti. Tlak moderni spole¢nosti favorizujici mladi, funk¢nost a

;. v . . , C1 oy .47
plnou nezavislost zvySuje obavy senioril ze ztraty praktické sobéstacnosti.

K nejcastéjSim potizim patfi mimo somatickd onemocnéni také potize psychického
razu, poruchy chovani, tizkosti, demence a deprese. Zvlasté¢ demence s sebou nese vyrazné
negativni disledky pro postizeného a celou jeho rodinu™®.

Nemocné stafi ovliviluji také socidlni faktory, jako jsou nevhodné bydleni, nizky

ptijem, osamélost, imrti partnera, umisténi v socidlnim zafizeni atd. Dle Haskovcové je tieba

. v v . , - c1 v v 4
o seniory petovat komplexné, dynamicky zahrnovat zdravotni i socialni slozku péce. *

Umirani a smrt

V této kapitole se budu zabyvat tématem smrti a umirdni, domnivam se, Ze jej nelze
od problematiky nemocnych seniorti oddélit. V mnoha ptipadech nemoc postupné progreduje
do terminélniho stadia, kdy jiZ nemlze byt vyléCena. V téchto situacich je senior odkdzan na

péci svého okoli. Povazuji za nutné zminit se o specificnosti této situace.

Téma smrti a umirani patii k udélu clovéka. Je to jedina lidska jistota, zneklidiujici a
zahalena do nejistoty: nikdo z nés nevi, kdy se tak stane a jakym zpiisobem se tak stane.
Pfejeme si zemfit ve spanku, v pozehnaném véku, bez toho, Ze budeme ztrapeni tézkou
bolestnou chorobou, takové pfani mé bezesporu vétSina z nds. Ve sttednim v€ku spojujeme
mySlenky na smrt se stafim, na Gvahy o smrti je jeSté Cas, a ani o stafi se nam nechce
pfemyslet. A tak se dnesni spolecnosti stalo, Ze vyté€snila umirani a smrt ze svych mysli, ale
ne ze svého zivota. Ve chvili, kdy se tak stane a dojde k setkdni se smrti, jsme zdéSeni, na
vin€ je nejen tabuizace smrti, jeji vytésnéni a popteni, ale také vira ve ,,vitéznou uzdravujici
medicinu.“

Z rozhovorti s mnohymi klienty hospicové poradny, ktefi hledaji pomoc, mohu
odvodit, Ze si nepieji, aby jejich blizky zemfel v nemocnici. Umirani se ¢asto odehrava v
institucich, za pfitomnosti 1ékait a sester, v neosobnim, sterilnim prostiedi, kde si pfejeme tu

chvili co nejvice oddalit a nevédomky v nds Zivi touhu ,,zachrafiovat umirajicitho do posledni

" HASKOVCOVA, H. Manudlek socidlni gerontologie. 1.vyd. Institut pro dal§i vzdélavani pracovnikil ve
zdravotnictvi v Brné: 2002, s. 13, 29

*® HASKOVCOVA, H. Manudlek socidalni gerontologie. 1.vyd. Institut pro dal§i vzdélavani pracovnikil ve
zdravotnictvi v Brné: 2002, s. 29 - 30

¥ HASKOVCOVA, H. Manudlek socidlni gerontologie. 1.vyd. Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki ve
zdravotnictvi v Brné: 2002, s. 29 - 30

Y HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii. 1.vyd. Praha: Panorama, 1990, s. 351 -352
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chvile.“ Jiz n€kolikatd generace nevidéla umirat své predky doma, nevime proto, jak se
chovat, co fikat, byva tézké pro nas vyslovit, ze nékdo zemftel, je snadnéjsi fici, ze odesel
nebo usnul.

Stejné tak jako je t€zké urcit hranici mezi zdravim a nemoci, neni jednoduché rozlisit
stav pokrocilé nemoci od umirani. Vlastni umirdni je kone¢nou fazi lidského Zivota, miize
trvat nékolik minut 1 nékolik dnti. Z patofyziologického hlediska dochazi k postupnému nebo
nahle vzniklému nevratnému selhavani funk¢nich systému lidského organismu (ob&hova
soustava, dychéani, metabolismus) a poruSe regulace téchto systémd. Je-li stav nemocného
lékatem zhodnocen jako umirdni, pak by se mélo stat hlavnim a jedinym cilem, aby nemocny
trpél co nejmensSim dyskomfortem. Timto se také zabyva koncept ,,dobré smrti, ktery nabizi
novou perspektivu, zajistit distojné umirdni a smrt, pii které je odstranéno nebo zmirnéno
vSechno ovlivnitelné utrpeni a stres pacientil a jejich blizkych a také téch, ktefi o pacienta
pecuji. VSe se d¢je s respektem k prani pacienta a jeho rodiny a v rozumné mife jsou
respektovany klinické, kulturni a etické standardy. °'

Na konci zivota by nikdo nemél zlistat osamocen, umirajici touzi po nékom skutecné
blizkém, kdo s nim bude sdilet jeho pocity, kdo bude v jeho blizkosti, kdo mu bude
naslouchat. Doprovazeni umirajiciho v jeho nejtézSich chvilich by mélo byt naplnéno
opravdovym vztahem k druhému, respektem a toleranci, divérou, svobodou, otevienou
komunikaci, smifenim a odpu§ténim spolu s opravdovou laskou’.

Pro pecujiciho, ktery ma na starosti nemocného seniora, jehoz nemoc postoupila do
termindlniho stadia, je kazdodenni konfrontace s vlastnim procesem umirani nevyhnutelna.
Miize vSak nastat situace, ze jednotlivé faze umirédni, tak je popsala E. Kiibler — Rossova
budou probihat u umirajiciho a jeho rodiny odlisné, kazdy bude prochazet jinou fazi,
komunikace a péce o nemocného bude velmi narocnd. Pomoci a podporou miize v této situaci
byt domaci hospicova péce, ktera vychazi z potieb nemocného a jeho rodiny. Tuto péci
poskytuje multidisciplinarni tym odbornikt, ktery je k dispozici nemocnému a jeho rodiné 24
hodin denné¢ po 7 dnli v tydnu. Jednd se o komplexni péci, ktera plné pokryva potieby

biologické, psychické, socidlni i spiritudlni jak umirajiciho, tak jeho blizkych. Cilem péce je

' KOLEKTIV AUTORU. Umirdni a paliativni péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky).1.vyd. Praha: Cesta
domi, 2004, s. 11 -10 ) )
2SLAMA,O., DRBAL,J., PLATOVA, L. Dozit doma. 2.vyd. Brno: Moravskoslezsky kruh, 2009, s. 12 -15
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udrzet co nejvyssi kvalitu zivota nemocného, nastavit 1é¢bu bolesti a specifickych symptomt
doprovazejicich umirani™.

Z vlastnich zkuSenosti prace v hospici vidim vzristajici zdjem rodin pecovat o své
blizké doma, kdy pocateni obavy, Ze to nezvlddnou, jsou Casto rozptyleny a nahrazeny
posilujici védomim, ze se rodina dokéazala postarat. Tato situace mnohdy rodinu posili,
¢lenové mobilizuji své sily a poskytuji si vzdjemnou pomoc a oporu. VEétim, Ze dnesni rodiny,
pokud budou ,.chtit, moci a umét,” dokdzou s odbornou podporou diistojné¢ dochovat své
blizké.

1.3.Pecujici osoba jako poskytovatel péce

V této kapitole se zminim o zatézi zpisobené péci, o vstupu do role peCovatele, kdy na
pocatku stoji vzdy nelehké rozhodnuti doprovazené obavami z toho, zda 1ze doma odbornou
péci zvladnout. Zminim se zde o riznych formach zatéze, se kterymi se pecujici setkava, dale
se zame&fim na potieby peCujici osoby a pokusim se zachytit nejcastéj$i problémy pecujicich
osob. V zavéru nastinim problematiku syndromu vyhoteni, s kterym se mohou pecujici setkat.
Zatéz zpisobena péci

ToSnerova zdaraziiuje roli pecovatele jako velmi dileZitou, dle ni ,,je jen malo lidi
pripraveno prevzit odpovédnost a tikoly souvisejici s pééi o staré lidi.« **

Pécée o nemocného seniora s sebou nese zna¢nou télesnou, citovou, finanéni, socialni
zatéz a zatéz, ktera muze pochdzet z okolniho prostiedi. Pocitovand zatéz bezesporu
ovliviiuje schopnosti pecovatele poskytovat péc€i na potfebné tirovni.

Bézna télesna zatéz, jako je tklid domécnosti, nakupovani, vafeni, prani a udrzba
pradla, byva jesté zvySena v pripad¢ péce o nemocného seniora, ktery ma znaéné omezenou
hybnost nebo je zcela leZici. Casta manipulace s takto nemocnym &lovékem, zvedani, koupani
a ukony osobni hygieny, které pecovatel kona ve dne 1 v noci, mohou nakonec samotné¢ho
pecovatele v piipadé¢ dlouhodobé péce ohrozit na zdravi, ptipadn€ zplsobit poranéni
nemocnému. Tato péfe miize byt téz ztizena v situaci, kdy nemocny je postizen néjakou
formou inkontinence. Situace byva komplikovana také pii péci o osoby postizené néjakym

druhem demence, kdy osobni péce a medikace nemocného miize byt ztiZena jeho odporem.

53 Osobni konzultace s Mgr. Ludmilou Platovou, koordinatorkou Domaciho hospice Tabita, ze dne 29. 10.
2009

* TOSNEROVA, T. Pirucka pecovatele. 3. vyd. Ambulance pro poruchy paméti, ULE 3. LF UK Praha: s.
10
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Je dulezité brat v potaz také zatéz plynouci z okolniho prostiedi, tedy z mista, kde je
péce nemocnému poskytovana. Bytové podminky, uzptsobeni koupelny a toalety, instalace
madel, bezbariérovost bydleni, to vSe mlze pomoct ke zvladani péce nebo naopak pfti
nemoznosti nékterych zmén vést k rozhodnuti pé&i ukongit™.

Socialni zatéZ plyne z izolace, do které se pecujici osoba dostava. Zejména pokud
poskytuje péci 24 hodin denn¢€, pak muze byt izolovana od své rodiny, pratel a spolecenského
zivota. Znacnd Unava muze vyustit k tomu, Ze pecujici se citi pfili§ vyCerpany a tedy i1
neschopny mit ,,vecerni volno®, alespoii jednou tydn¢, nékdy i mésicné. Toto mlize plsobit
vztek a odpor k nemocnému, ktery je pfi¢inou ztracenych kontakth. Dalsi dilleZitou z4téZi je
také finan¢ni zatéz, pokud se pecujici osoba vzdava svého zaméstnani, lezi zvysena financni
zaté€z na partnerovi, ktery se tak stava hlavnim zivitelem rodiny. Sluzby, které mohou pecujici
roding ulevit, byvaji hrazeny z piispévku na péi (pedovatelska sluzba, respitni pé&e apod.). *°

Vysokd citova zatéZz je vyusténim vSech typt zatézi. PeCovatel ztratil moznost
svobodné hospodafit se svym vlastnim ¢asem, je konfrontovan s velkou zodpoveédnosti a to
vSe miize pecovatel vnimat jako zvySenou zavislost na nemocném a zpétné to ovlivituje jeho

citovy vztah k nému’’.

Potieby pecujici osoby

Vyse uvedené formy zatéze se zcela jisté promitaji do moznosti uspokojeni zékladnich
lidskych potieb. Predpokladdm, Ze potieby pecujici osoby jsou napliiovany pouze zcasti,
nékteré vibec.

Nakonec¢ny hovoii o potfebach jako o motivech vyjadiujicich nedostatky na urovni
fyzické 1 socidlni existence ¢loveka. Cilem lidského chovani je redukce téchto potieb, ta je

prozivana jako rizné druhy uspokojeni (nasyceni, odpo€inek, pocit jistoty atd.). o8

Nejzndméjsi a nejcastéji pouzivanou je psychologickd motivacni teorie A. Maslowa.

v v

Maslow potieby uspotradava hierarchicky od potieb nizSich k potfebam vysSim. Tvrdi, Ze

> TOSNEROVA, T. Piirucka pecovatele. 3. vyd. Ambulance pro poruchy paméti, ULE 3. LF UK Praha: s.
%6 1"1}(-)1§2NEROVA, T. Prirucka pecovatele. 3.vyd. Ambulance pro poruchy paméti, ULE 3. LF UK Praha: s.
> 1”110-1§%\IEROVA, T. Prirucka pecovatele. 3.vyd. Ambulance pro poruchy paméti, ULE 3. LF UK Praha: s.
> Sll\}A-}(ZONECNY, M. Psychologie osobnosti. 1.vyd. Praha: Academia, 1995, s. 125 -126

24



chovani urcuji neuspokojené potieby, jejich relativni sila slabne s tim, jak se pohybujeme od
nizsich potteb k potiebam vyssim. Maslow definuje ptedeviim tyto potfeby °:
A. Zakladni potieby:
a) fyziologické potteby (uspokojeni hladu, zizn¢, sexu);
b) potieby bezpeci (vystupuji v situacich vyvolavajicich ztratu pocitu jistoty, v
situacich nebezpeci, ekonomického selhani);
B. Psychologické potieby:
a) potieby prindlezitosti a lasky (byt milovan druhymi, byt akceptovan a patfit
né¢komu)
b) potieby uznani (potieba vykonu, kompetence, respektu, divéry, ziskani souhlasu);
C. Potteby sebeaktualizace: potieby realizovat své schopnosti (svilj dusevni potencial —
,byt tim, kym mohu byt*), osobniho riistu, zahrnujici kognitivni a estetické potieby

(potieby objevovat, tvofit, usporadavat).*

Jetabek uvadi, Ze nejcastéjSim modelem pecujici osoby je manzelka, ktera pecuje o
svého starnouciho nemohouciho muZze. Jako druhou situaci popisuje, Ze péci poskytuji déti
svym nemohoucim rodi¢im. Z déti jsou to nejcastéji dcery. Zde se dostdvame znovu k
problematice zen — pecovatelek, jsou to nejcastéji manzelky, dcery, snachy. V menSim
mnozstvi ptipadil pecuje spolecné vicegeneracni rodina o své nesobé&stacné seniory. Jetdbek
popisuje 4 kritické momenty pée o nemocné seniory v roding

1. zdravotni problémy pecujici osoby;

2. osamélost pec€ujici osoby;

3. dlouhodobé osobni péce nachazi nejméne pomoci od statu;

4. traumata rodin, které musely predat starého lovéka do instituciondlni péce.®!

Fyzicky 1 psychicky vycCerpané pecujici osoby, trpici ztratou kontaktli a mnohdy 1
nezajmem okoli, maji ¢asto malou moznost dozvédét se o existujici nabidce pomoci. Pomoc
spocivajici v donasce jidla, tiklidu ¢i ndkupu nemize z doméciho pecovatele sejmout biemeno
vytrvalé osobni péce i v téch nejintimnéjSich situacich, krmeni, tiSeni bolesti a lidského
soucitu. A tak na konci této narocné cesty stoji vycerpany pecujici pred nelehkym a cCasto

bolestnym rozhodovéanim, zda vyuZzit sluzeb institucionalni péce.

5 MASLOW, A. In NAKONECNY, M. Psychologie osobnosti. 1. vyd. Praha: Academia, 1995, s. 130. ISBN
80-200-0525-0.

5 http://ceses.cuni.cz/CESES-20-version]1-sesit05_11 _jerabek.pdf ze dne 21.9.2009

5! http://ceses.cuni.cz/CESES-20-version]-sesit05_11_jerabek.pdf ze dne 21.9.2009
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S timto Jetdbkovym tvrzenim, Ze pecujici osoby trpi ztratou kontakt a mnohdy i
nezdjmem okoli, mohu souhlasit. Domnivam se, ze informovanost o pomoci pecujicim je
stale velmi nizkd, pecujici by méli dostavat vice informaci od praktickych 1ékait, kteti jsou
Casto prvni a mnohdy jedinou moznosti ziskat néjaké informace tykajici se pecovani.

Na tomto misté bych se rdda zminila také o situaci dospélych déti, zejména dcer, které
se dostavaji do velmi naro¢né situace. Také Piidalova ve své studii uvadi, ze nejcastéji jde o
dcery v pozdné¢ sttednim ¢i rann€ diichodovém véku, u kterych dochézi ke kumulaci péce o
rodice s péci o prokreacni rodinu a praci v zaméstndni. Brody pouZzivd pojem ,,women in
middle, Zeny uprostied svého Zzivota sevieny v kruhu mezi praci, potiebami starnoucich
rodi&t a potfebami svych manzelt a déti.

Vzhledem k tomu, Ze dochézi také ke zmeén¢ roli, role dospélych déti a starych rodict
jiz nejsou rovnocenné, jejich relace ztraci symetrii®.

Dle Vagnerové se pecujici lidé zejména stfedni generace musi pfizpisobovat noveé
vzniklym pozadavkiim péce o rodie (méni sviij denni program, event. i zpusob traveni
volného Casu). Pecujici dospély je nucen dosahnout rovnovahy mezi zaméstnanim, osobnim a
rodinnym Zivotem a nartistajicimi naroky rodicovské domécnosti. Ve chvili, kdy se tato péce
stdva Casove, psychicky i fyzicky pfili§ naro¢nou, 1ze ji povazovat za zatéz i zdroj konfliktl
(napft. s partnerem). Stava se tak, ze pecujici osoba se dostdva do situace, kdy nemuize splnit
pozadavky vSech, bud’ proto, Ze se nedaji zvladnout, nebo proto, ze se navzijem vylucuji.
Dochazi k nartistu pocitii viny, vlastni neschopnosti a Zivotni nespravedInosti®*.

Zavérem mohu souhlasit s konstatovanim Ptidalové, kterd o peCovatelské zatézi
hovoti, jako o t€Zko zachytitelné promeénné, ktera je tizce propojena s faktory jako: vyvoj
zéazitku pecovatelstvi, posuzovani vlastniho ptibéhu, a s adaptaci na t€zkosti, které na pocatku

provazely poskytovani péée aZ po vykyvy v opakujici se ruting®.

Syndrom vyhoreni a jeho prevence

,Nikdo nemulzZe setrvat ve funkci pecovatele navzdy, toto povolani je piili§ naméhavé

«r 166 ’ v ’
a stresujici’ “, tvrdi ToSnerova.

62 http://ivris.fss.muni.cz/workingpapers/pdfs/ivriswp005_pridalova_pecujici_dcery.pdf ze dne 24.2. 2010

8 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II., 1. vyd. Praha: Karolinum, 2007, s. 225

% VAGNEROVA, M. Vvojovd psychologie II., 1. vyd. Praha: Karolinum, 2007, s. 225

5 http://ivris.fss.muni.cz/workingpapers/pdfs/ivriswp005_pridalova_pecujici_dcery.pdf ze dne 26. 2. 2010

% TOSNEROVA, T. Pirucka pecovatele. 3. vyd. Ambulance pro poruchy paméti, ULE 3. LF UK Praha: s.
38
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Z praxe mohu potvrdit, Ze pecujici osoba ma své opravnéné potieby, vyse uvedené
druhy zatéze vSak naplnovani téchto potieb ztézuji nebo zcela znemoziuji. Nedokonalé
naplnéni téchto potfeb se zcela jisté odrazi na kvalité péce o nemocného seniora a muze
vyustit v kriticky moment, kdy z divodi jejich dlouhodobého nenapliiovani dojde k
,Vyhoteni pecujici osoby*.

Syndrom vyhoteni (burn out) popisuje psychicky stav vycerpani, ktery tvoii fada
symptomil na Grovni fyzické, psychické i socialni. Skéla p¥iznakti miize byt velmi riiznoroda,
v ptipad¢ pecujici osoby se muze projevit t€émito piiznaky: trvalou podrazdénosti, tenzi,
unavou, nespavosti, dupanim, kiikem, zachvaty place, ztratou vztahu k nemocnému,
obvinovanim nemocného ze své izolace, odmitdnim vynakladat prostiedky na péci pro
nemocného. Trvaly stres zhorSuje 70-90 % vSech zdravotnich potizi, zhorSuje stav pecovatele,
pokud trpi tizkosti, depresi nebo psychickymi problémy jiného druhu. Pokud pecujici osoba u
sebe pozoruje soubézné piisobeni nékterych vyse uvedenych ptfiznakli, mizeme hovofit o
»obrazu vyhotelého pecCovatele a m¢l by nastat ¢as zmény. Pro ,,dobro* pecujici osoby i
nemocného je Cas péci ukoncit. PeCujici osoba by k sob¢ méla byt upfimna, zacit hledat
alternativy péce, patrat po dosazZitelné pomoci a ziistat bez vycitek, ne vzdy, ale tato situace
nastane®’.

Ptidalova tento moment v péci nazyva legitimni hranici, popisuje jej jako ,,rozhodnuti
spojené vyhradné¢ s osobou konkrétniho pecujiciho, ktery ji stanovuje podle svych
hodnotovych métitek a podle svého svédomi.”“ Pro pecujiciho je dulezité, aby se svym
rozhodnutim mohl dale zit. ,,Stanoveni a dodrzovani legitimnich hranic je velmi ambivalentni
(promité se zde ocitnuti v roli, sdileni a prozivani role), kvili této ambivalenci fada pecujicich
tyto hranice nerespektuje a dale prekracuje.* 68

Pokud se vsak pecujici osob& nepodaii nalézt dostupnou formu pomoci, at’ jiz z
divodi nedostatku informaci, nedostacujici kapacity pobytovych zatfizeni nebo z diivodu jeji
trvalé socialni izolace, mlize se dostavit Spatné zachizeni s nemocnym seniorem nebo
dokonce tyrdni nemocného. Dle ToSnerové je Spatné zachazeni vétSinou zpusobeno
piepracovanym pecovatelem, &lenem rodiny, ktery tyra slabou a zavislou starsi osobu®.

Z rozhovori s pecujicimi, kteti vyhledali pomoc v hospicové poradn€, mohu odvodit,

ze mnohé pecujici osoby jsou v zajeti predsudki a stereotypli, obavaji se reakce okoli, Ze

7 TOSNEROVA, T. Piirucka pecovatele. 3. vyd. Ambulance pro poruchy paméti, ULE 3. LF UK Praha: s.
38

58 http://ivris.fss.muni.cz/workingpapers/pdfs/ivriswp005_pridalova_pecujici_dcery.pdf ze dne 26.3. 2010

% TOSNEROVA, T. Spatné zachdzeni se seniory a nasili v rodiné: privode pro zdravotniky a profesionalni
pecovatele.2. vyd.Ambulance pro poruchy paméti, ULE 3. LF UK Praha: s.17
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odlozily svého nemocného seniora do domova pro seniory, do lécebny dlouhodobé
nemocnych, domnivam se, Ze zvlasté na venkové je tlak socidlniho okoli velmi silny a
zaroven je zde mensi moznost najit dostupnou formu pomoci pecujici osobé.

Pecujici osoba by se tedy méla o sebe starat stejnou mérou jako o nemocného seniora,
musi také pecovat o své zdravi a nachazet zptsoby jak se vyrovnavat se svoji situaci. Dilezity
je dostatek informaci o dostupné pomoci a pomuckéch, které mohou usnadnit péci. Podporu
muze pecujicim poskytnout napf. svépomocna skupina pecovatelll, kterd miize pomoci se
zvladnutim stresu, vyménu zkusenosti a podporu od ostatnich &lent.

Dalsimi zdroji pomoci je stanoveni redlnych cila v péci. Dllezité je také umét pozadat
0o pomoc, neopomijet komunikaci s rodinou a prateli, vyuzivat vnéjSich sluzeb, hledat
nahradni zdroje pomoci a relaxovat’",

Ve mést¢ Brné se v zafi 2009 realizoval cyklus praktickych seminaiti pro pecujici
laiky ,,Pe¢uj Doma®, ktery mél za ukol podpofit pecujici osoby - pro velky zajem se bude
znovu opakovat v prib&hu mésice dubna 2010. "*Velmi ocefiuji tuto moznost ucelenych
informaci, které mohou podpoftit peCujici osoby v jejich nadro¢né praci.

Urcitou alternativou péfe v domdacnosti je doCasny pobyt seniora mimo piirozené
prostiedi z n¢hoz se senior vraci zpét domt. Formy dohledu nad nemocnym seniorem, které

se nabizeji uvedu v nésledujici kapitole.

" TOSNEROVA, T. Piirucka pecovatele. 3.vyd. Ambulance pro poruchy paméti, ULE 3. LF UK Praha: s.
16

" TOSNEROVA, T. Pfirucka pecovatele. 3.vyd. Ambulance pro poruchy paméti, ULE 3. LF UK Praha: s.
16-17

7 http://www.pecujdoma.cz/kalendar/kurzy-a-seminare-ms-kruh/details/2 1 -peuj-doma.html ze dne 3.2. 2010
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2. Organizace jako poskytovatel dohledu nad nemocnym

seniorem ve meésté Brné

V této kapitole se budu zabyvat formami mozné pomoci osobam, které pecuji o
dlouhodobé nemocného seniora ve mésté Brné. Zminim se o pomoci ve zdravotni oblasti,
ktera zahrnuje piedevSim agentury domaci péce. V socialni oblasti se budu opirat
pfedevsim o moznosti dané legislativné zakonem €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
ve znéni pozd¢jSich predpisi. Detailn€ji se budu zabyvat predevs§im moznostmi
odlehCovacich sluzeb v oblasti dohledu nad dlouhodobé nemocnym seniorem a jejich

nabidkou ve mésté Brné.

2.1.Zdravotni oblast

Cesta hledani pomoci obvykle zac¢ind v ambulanci praktického lékafe pro dospélé,
mél by byt dalezitym pomocnikem, ktery podpofi rozhodnuti pecujici osoby a bude ji
privodcem ve zdravotnickém systému. Od praktického lékate se ocekava, ze bude
nemocného navstévovat v domdacim prostiedi a dle jeho stavu zdravotni péci o n¢j
koordinovat. V jeho moznostech je ptfedepisovani I¢kii, nékterych zdravotnich pomicek
(napf. inkontinenénich), indikace domaci péce, odeslani k odbornému vysetteni’.

Agentury domaci péce poskytuji zdravotnické sluzby za pomoci vSeobecnych
zdravotnich sester, které ptichazeji do domécnosti a poskytuji sesterské zdravotni vykony.
Péci a jednotlivé ukony piedepisuje prakticky lékat, tato péce je hrazena zdravotnimi
pojistovnami. Maximalni rozsah frekvence domaci zdravotni péce, ktera je hrazena z
fondu zdravotniho pojisténi, je stanoven na 3 x 1 hodinu odborné péfe denné. Domaci
péce musi byt dostupna 24 hodin denné€, 7 dni v tydnu. Pro dlouhodobé nemocného je
vyhodou, ze mu muze byt poskytovana zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostiedi.
Ptiklady tkont, které agentury poskytuji: poddvani 1€kl riiznou formou, pfevazy ran,
oSetfeni a prevence dekubitl, odbéry krve, méfeni tlaku, podavani infuzi, pohybova

terapie (cviceni se zdravotni nebo rehabilitatni sestrou). Mnohdy byva domaci péce

> WEBER, P. a kol. Minimum z klinické gerontologie.1. vyd. Bro: Institut pro dalii vzd&lavani pracovniki
ve zdravotnictvi, 2000, s. 29 - 35
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komplexni a zahrnuje také péci socidlni (nc€které ukony pecCovatelskych sluzeb). V
soucasné¢ dobé muzeme také pozorovat rozvoj Domaci hospicové péce, kterd nabizi
komplexni zdravotni, socidlni, psychologickou a duchovni péci spolu s lidskou podporou
téZzce nemocnym a jejich rodinam. Specifickym rysem této péce je, Ze vSichni ¢lenové
tymu spolu s rodinou vytvaii v domécim prostiedi specializované pracovisté hospicového
typu pfi sou¢asném pusobeni vSech prvki, které domaci prostfedi nemocnému poskytuje.
Tyto sluzby jsou hrazeny individualné, formou nizkych ptispévki. V soucasné dobé
probihd proces zatazeni domdaci hospicové péce do hrazenych tkonl péce zdravotnimi

cey .74
pojistovnami’”.

2.2.Socialni oblast

Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. byl dlouho ofekavanym a rozhodujicim
zakonem, ktery komplexné fesi problematiku poskytovani socidlnich sluzeb.

Tento zékon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v
neptiznivé socialni situaci prosttednictvim socialnich sluzeb a piispévku na pé&i”.

Socidlni sluzbou se rozumi ¢innost nebo soubor cinnosti podle tohoto zikona
zajiStujicich pomoc a podporu osobam za Ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence
socialniho vylougeni’®.

Dle vyse uvedeného zakona socialni sluzby zahrnuji ”’:

a) socialni poradenstvi
b) sluzby socialni péce
¢) sluzby socialni prevence.

Socialni sluzby mohou mit formu pobytovou, ambulantni nebo terénni. Pobytové
sluzby jsou sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb, ambulantni sluzby
jsou takové sluzby, pii kterych osoba dochazi, je doprovazena nebo dopravovana do zafizeni
socialnich sluZzeb a soucasti neni ubytovani. Terénni sluzby jsou poskytovany osobé v jejim
prirozeném socialnim prostiedi’.

Domnivam se, Ze pti zahdjeni péce o nemocného seniora by mélo byt vyhledani sluzby
socialniho poradenstvi zpravidla prvnim krokem, ktery pecujici osoby ucini. Dtlezitou roli

zde hraji oSettujici lékati, ktefi mohou pecujiciho nasmérovat napi. k socidlni pracovnici

" SLAMA,O., DRBAL,J., PLATOVA, L. Dozit doma. 2.vyd. Brno: Moravskoslezsky kruh, o. s., 2009, s. 47
71 zak. &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi

76°8 3 zak. &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpisii

77§ 32 zak. &. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdgjsich predpist

78§ 33 zak. ¢. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdgjsich predpist
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nemocnice, Lécebny dlouhodobé nemocnych, ptipadné znat kontakt na agenturu domaci péce
v okoli. V praxi se tak setkavame s tim, ze zdravotni a socidlni péCe zejména u této skupiny
klientl neni zcela odd¢litelna a pro dobry vysledek péce je tieba vzajemné kooperace.

Poradny odborného socialniho poradenstvi vznikaji €asto pii nékterych socidlnich a
zdravotnickych sluzbach. Poskytuji informace o socidlné¢ pravnim systému a piehled
socialnich sluzeb v daném regionu. Toto poradenstvi je bezplatné. Pti nékterych poradnach
mohou byt pfidruzené také pljcovny kompenzacnich pomiticek, mohou byt zaméfeny na
urc¢itou skupinu nemocnych. Za ptjéeni pomucky se obvykle vybira nizky poplatek a vratna
zaloha, zpravidla se ptjéuji na dobu urgitou””.

Sluzby socialni péce jsou zdkonem definovany jako sluzby, které ,,napomadhaji
osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost a jejich cilem je umoznit témto
osobam zapojeni do bézného zivota spolecnosti v co nejvyssi mozné miie a v pripadech, kdy
toto vyluéuje jejich stav, zajistit jim distojné prostfedi a zachazeni®.“ Zakon uvadi tyto
sluzby socialni pége ™'

— osobni asistence;

— pecovatelska sluzba;

— tisiova péce;

— pruvodcovské a predcitatelské sluzby;

— podpora samostatného bydleni;

— odlehéovaci sluzby;

— centra dennich sluzeb;

— denni stacionare;

— tydenni stacionare;

— domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim;

— domovy pro seniory;

— domovy se zvlastnim rezimem;

— chranéné bydleni;

— socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich ustavni péce.

V oblasti dohledu nad nemocnym seniorem lze piedpokladat, Ze pomoc budou pecujici

osoby hledat v zavislosti na zdravotnim stavu a mife sob&stacnosti nemocného seniora

" SLAMA, O., DRBAL, J., PLATOVA L. Dozit doma. 2.vyd. Brno: Moravskoslezsky kruh, o. s., 2009, s.
50
80§ 38, zak. & 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ve znéni pozd&jsich piedpisi

81§ 37 - 52, zak. &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ve znéni pozdgjsich piedpisi
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predevsim prostfednictvim téchto typti sluzeb socidlni péce: osobni asistence, peCovatelska
sluzba, odlehcovaci sluzby, socialni ltizko v LDN a denni stacionare.

Osobni asistence je socialni sluZzbou terénniho typu, je poskytovana osobam, které

maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni a jejich situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je poskytovana v
prirozeném socilnim prosttedi osob, bez asového omezeni™.

Pecovatelskd sluzba je terénni nebo ambulantni sluzbou, poskytovand za poplatek,

jehoz maximalni vysSe je stanovend v zakoné. PeCovatelska sluzba se poskytuje osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z davodi véku, zdravotniho stavu nebo chronického
onemocnéni®’.

Do domacnosti dochazi pecovatelé, ktefi pomahaji s praktickymi vécmi chodu
domacnosti, sebeobsluhou apod. Nejcastéji poskytované ukony: dovoz obéda, nakupy
potravin, podani jidla, uklid domdacnosti, prani pradla, dopomoc s hygienou, kontakt se
spole¢enskym prostredim®.

Socidlni lizko ve zdravotnickych zafizenich (nejcastéji LéCebny dlouhodobé

nemocnych) poskytuje socialni sluzby osobam, které jiz nevyzaduji Gstavni zdravotni péci,
ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické
osoby a nemohou proto byt propusStény ze zdravotnického zatfizeni az do doby, nez je jim
zabezpecena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo poskytovani terénnich
nebo ambulantnich socidlnich sluzeb anebo pobytovych socidlnich sluzeb v zatizenich
socialnich sluzeb®.

Na tizemi mésta Brna se zddna takova lizka nenachazeji, Fakultni Nemocnice Brno
ma svoji Lécebnu dlouhodobé nemocnych v Babicich nad Svitavou, kde ma k dispozici 16
socialnich ltzek, z toho 13 mist pro Zeny a 3 mista pro muze®®.

Denni a tydenni stacionatfe — sluzby denniho stacionéie jsou poskytovany ambulantni

formou, u tydenniho staciondfe pobytovou formou. Opét jsou poskytovadny osobam, jez z
divodl snizené sobé&stacnosti, chronického onemocnéni nebo véku vyzaduji pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Denni stacionaie poskytuji stravu, dopomoc pii tlkonech hygieny a

zprosttedkovavaji kontakt s prostredim. Tydenni stacionafe poskytuji ubytovani stejné

82§ 39, zak. &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich piedpisi

8 40, zak. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpis

¥ SLAMA,0., DRBAL,J., PLATOVA L. Dozit doma. 2.vyd. Brno: Moravskoslezsky kruh, o. s., 2009, s.
53

85§ 52, zak. &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdgjsich predpist

% Telefonicka konzultace se socialni pracovnici LDN Bilovice nad Svitavou, p. Pernikafovou ze dne 24.2.
2010
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skupiné osob, dale stravu, pomoc pii ukonech hygieny, pfi béznych tkonech péce o vlastni
osobu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim a pomoc a podporu pfi
uplatiiovani opravnénych prdv a pozadavkl, dale socialné terapeutické a aktivizacni
&innosti®’.

Domnivam se, ze prostiednictvim odlehfovacich sluzeb pro seniory 1ze nalézt ucinnou

pomoc, povazuji je za jeden z pilif pomoci, bliZe se jimi budu zabyvat v nasledujici kapitole.
Sluzby socialni prevence jsou urceny spiSe jiné cilové skupin€, nez jsou seniofi a

osoby se zdravotnim postizenim, v této praci se jimi nebudu vice zabyvat.

2.3.0dleh¢ovaci sluzby

Odleh¢ovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu veku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postiZzeni, o které je jinak pecovano v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi;
cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé& nezbytny odpocinek®®.

Cilem odlehcovacich sluzeb je poskytnout nezbytny oddech pecujicim osobam v
ptipadé, kdy si potfebuji odpocinout a ziskat sily pro dalsi péci. Poslanim této socialni sluzby
je tedy zajisténi komplexni péée o uzivatele®.

Pro ucely této prace je myslen uzivatelem dlouhodobé nemocny senior, o kterého je
jinak pecovano v domécim prostiedi z diivodll jeho sniZené sobéstacnosti, chronického nebo
nevylécitelného onemocnéni.

Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc
pfi zajiSténi stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pfi prosazovani prav a zjmu. Sluzba se poskytuje
za uplatu’.

Vyznam této sluzby mizeme chépat také jako prevenci syndromu vyhoteni pecujici
osoby, pfindsi vSak nové podnéty také nemocnému, a to zménou prostiedi v ptipadé formy

ambulantni nebo pobytové.

87°8 47,46 zak. &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdgjsich piedpisi

88§44 odst. 1, zak. &. 108/2006m Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozdgjsich predpist

% http://www.hospicbrno.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=51&Itemid=58 ze dne 2.2.
2010

%08 44 odst. 2, zak. &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve zn&ni pozd&jsich predpisii
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Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpist déli v § 44

odleh¢ovaci sluzby na pobytové, terénni a ambulantni.

2.4.0dlehcovaci sluzby pobytové

Na zaklad¢ vlastni pracovni zkuSenosti mohu o této formé odlehcovacich sluzeb
napsat, ze umoziiuje pecujici osobé dlouhodobéjsi odpocinek, sluzba je poskytovéana
zpravidla na 1 - 3 meésice. NejcCastéji jsou tyto sluzby vyuzivany v piipadech dovolené,
lazeniského pobytu nebo planované operace ¢i dlouhodobych zdravotnich potizi pecujici
osoby. Pobytovéa odlehcovaci sluzba byva blize specifikovana (pro jakou konkrétni skupinu

osob je poskytovana).

2.5.0dlehcovaci sluzby terénni

Cilem této formy odlehC¢ovacich sluzeb je umoznit odpocCinek pecujici osobé, ktera
pecuje o dlouhodobé nemocného seniora v domacim prostredi, aniz by nemocny toto prostiedi
byt’ jen na kratkou dobu ménil. Vyhodou této sluzby je, Ze je poskytovana v pifirozeném
socidlnim prostiedi klienta. Do domacnosti dochdzi pecovatel, ktery plné¢ piebirda péci o
nemocného. Pecujici osoba ma ¢as vyfidit své osobni zaleZitosti, nabrat sil, relaxovat. Cilem
je také podpofit a motivovat pecujici osobu k dalsi péc¢i. Tyto sluzby mohou pomoci také
pecujicim o nevyléciteln€ nemocné, umoziuji splnit nevylécitelné nemocnému piani zlstat do
konce zivota doma. Kontakt s peCovatelem piinasi novou formu podnéti a spolecenského
kontaktu pro nemocného. Sluzba patii k placenym, maximalni vySe thrady je stanovena

zékonem’".

2.6.0rganizace ve mést¢ Brmné poskytujici sluzby dohledu
nad dlouhodobé nemocnym seniorem

Po setkéanich s klienty hospicové poradny mohu fici, Ze rodina, kterd se v soucasné
dob€ rozhodne pecovat o svého dlouhodobé nemocného seniora ve mésté Brné€, se setka s
mnoha problémy, at’ je to sehnani ¢i zapljceni pomiicek, informaci o pecovatelské sluzbé,
agenturach domaci péce, vytizeni pfispévku na péci a také po brzkém vycerpani rodinnych sil
s problémem, kdo zajisti péci v pripad€, Ze nemocny senior potfebuje nepietrzity dohled. S

témito situacemi se nejCasteji setkdvaji pecujici o nemocné trpici nékterou z forem pokrocilé

! http://www.kpss.brno.cz/download/osp/1256022581.pdf ze dne 2.2 2010
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demence (napt. Alzheimerova demence) a pecujici o nevylécitelné nemocné v terminalni fazi
onemocnénti.

Dle informaci, které poskytuje navrh komunitniho planu mésta Brna na roky 2010 —
2013, je planovano navysSeni kapacity téchto sluzeb. Predpokladanymi poskytovateli budou
Sanus o.s., Gabriela o.s. — domaci hospic Tabita, Diakonie CCE. Je planovano, Ze peéujici

bude moci vyuzit aZ 8 hodinové sluzby’.

Za organizace poskytujici docasny dohled nad nemocnym seniorem v Brné¢ budu
povazovat organizace, které poskytuji dohled nad seniorem v rozsahu vétSim nez 1 hodina a
kratS$i nez 3 meésice. Za doCasny dohled povazuji celkovou péci o nemocného seniora, ktera
bude piechodnd a bude navazovat na doméaci péci laického pecovatele.

V Adresafi organizaci ptsobicich v socialni oblasti ve mésté Brné, ktery byl sestaven
na zaklad¢ informaci z komunitniho planovani mésta Brna ve spolupraci se socidlnim
odborem mésta Brna, jsem vyhledala vSechny organizace, které mohou nabidnout dohled nad
nemocnym seniorem. Jsou to tyto organizace, poskytujici pobytové a terénni odlehcovaci

. .. . . 4 st 93
sluzby, osobni asistenci a pecovatelské sluzby " :

Pobytové odlehcovaci sluzby ve mésté Brné, jejichz cilovou skupinu tvoifi seniofi,
jsou realizovany v nasledujicich zatizenich:

1. Diecézni charita Brno — Oblastni charita Brno, Strnadova 14, Brno 628 00 —
odleh¢ovaci sluzby pobytové, 15 lizek, max. doba 3 mésice, poskytuji komplexni péci i zcela
imobilnim seniortm.

2. Gabriela o. s. — Hospic sv. Alzbéty, Kamenna 36, Brno 639 00 — odlehcovaci sluzby
pobytové, 2 lizka, max. doba 1 mésice, poskytuje komplexni pé€i i zcela imobilnim
seniorim.

3. Sanus Brno o. s., Stefanikova 63 a, Brno 612 00, odlehdovaci sluzby pobytové, 2
lizka, doba neni Casov€é neomezena, poskytuje péci i zcela imobilnim seniortim.

4. Stiedisko pecovatelské sluzby MC Brno Zaboviesky, Horova 28, 616 00 Brno,
pobytova odlehcovaci sluzba, 15 lizek, max. doba 3 mésice, poskytuje péci seniorim, ktefi

jsou schopni ¢astecné obsluhy a pohyblivosti.

%2 hitp://www.kpss.brno.cz/download/osp/1256022581.pdf ze dne 3.2.2010
9 GALKO, M. , JANIK, R. Adresar organizaci piisobicich v socidlni oblasti ve mésté Brné. 4.vyd. Brno:
Magistrat mésta Brna, 2009, 200 s.
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5. Stiedisko pecovatelské sluzby MC Bystre, Vondrakova 7, Brno 635 00, pobytova
odlehcovaci sluzba, 10 luzek, max. doba 3 mésice, sluzba neni urena plné¢ imobilnim
obc¢aniim.

6. Stiedisko pecovatelské sluzby MC Brno sever, Rotalova 13, Brno 628 00, pobytova
odleh¢ovaci sluzba, 15 lizek, max. doba 3 mésice, seniofi musi byt schopni ¢astecné obsluhy
a pohyblivosti.

7. Stiedisko pedovatelské sluzby MC Brno Zidenice, Jamborova 61, 615 00, pobytova
odleh¢ovaci sluzba, 15 lizek, max. doba 3 mésice, seniofi musi byt schopni ¢aste¢né obsluhy
a pohyblivosti.

8. Stiedisko pecovatelské sluzby MC Brno Kralovo Pole, Kabatnikova 8, 612 00,
pobytova odlehcovaci sluzba, 15 lizek, max. doba 2 x 3 mésice v roce, seniofi musi byt
schopni ¢aste¢né obsluhy a pohyblivosti.

9. 0. s. Nit Ariadnina, Kabatnikova 18, Brno 602 00, pobytova odlehcovaci sluzba pro
seniory, 10 lizek, doba pobytu je zavisla na individualni domluve, seniofi musi byt schopni
castecné sebeobsluhy a pohyblivosti.

10. Cesky Gerveny kiiz oblastni spolek Brno mésto, Ondieje Veselého 5a, Brno 602
00, pobytova odleh¢ovaci sluzba pro seniory, 14 lizek, max. doba 3 mésice, seniofi musi byt
schopni ¢aste¢né sebeobsluhy a pohyblivosti.

11. Nadéje — Dim Nadéje, Arménskd 2, Brno 625 00, pfechodny pobyt pro seniory je
poskytovan v rdmci sluzeb Domova pro seniory, max. doba 3 mésice, seniofi musi byt
schopni ¢astecné sebeobsuhy a pohyblivosti.

12. Nadéje — Diim Nadé¢je, Hapalova 20, Brno 621 00, ptechodny pobyt pro seniory je
poskytovan v ramci sluzeb Domova pro seniory, max. doba 3 meésice, seniofi musi byt
schopni ¢aste¢né sebeobsluhy a pohyblivosti.

Terénni odlehcovaci sluzby ve mésté Brné, jejichz cilovou skupinu tvofi seniofi, jsou
tyto:

1. Sanus Brno o. s., Stefanikova 63 a, Brno 612 00, terénni odleh&ovaci sluzby na
uzemi mésta Brna, po individudlni domluve, 1ze poskytnout na 4 a vice hodin, cena je 100
K¢/hod, sluzba dohledu nad klientem v dobé nepiitomnosti rodiny.

Dohled nad dlouhodobé nemocnym seniorem mtize poskytnout také sluzba osobni

asistence, tuto v Brn¢ poskytuje organizace:

36



1. Hewer o. s., stfedisko Brno — poskytuje terénni osobni asistenci, sluzba je
provozovana 24 hodin denn¢, dle potieby klientl a jejich rodin, v domécnosti klienta. Cenik

je 100 K¢&/hod™.

Poskytnuti dohledu nad dlouhodobé nemocnym seniorem poskytuji také nckteré
pecovatelské sluzby. V Brn¢ jsou to tyto:

1. Nazaria o. p. s. peCovatelska sluzba, Kubelikova 19, Brno 628 00, poskytuje dohled
nad klienty v dobé nepfitomnosti rodiny (kratkodobé¢ Ize i 24 hodin v¢etné noci), dalsi sluzby
Ize domluvit individualng™.

2. Pecovatelska sluzba, Dim Nadéje Brno — Bohunice, Arménska 4, Brno 625 00,
poskytuje dohled nad klientem v dobé nepfitomnosti rodiny, max. 2 hodiny denné¢, ne o
vikendech. Neni zde zaruka dostupnosti v okamziku potfeby, sluzba je omezena kapacitou
pecovatelek”™®.

3. Pecovatelska sluzba, Diakonie CCE, Hrnéifska 27, Brno 602 00, poskytuje dohled
nad klientem v dob¢é nepfitomnosti rodiny max. 4 hodiny denné, v pracovnich dnech. Sluzba
je hrazena castkou, 100K¢/hod. Neni zde zaruka dostupnosti v okamziku potieby, sluzba je
omezena kapacitou pedovatelek”’.

4. Pecovatelska sluzba, CHPS — Brno — Charitni pedovatelska sluzba, Zizkova 3, Brno
602 00, poskytuje dohled nad klientem v dob¢ nepfitomnosti rodiny max. 4 hod. denn¢, v
pracovnich dnech od 7 do 16 hodin. Sluzba je hrazena ¢astkou, 100K¢/ hod. Neni zde zaruka
dostupnosti v okamziku potieby, sluZba je omezena kapacitou pecovatelek®®.

5. Brigancia, o.s., peCovatelska sluzba, Bartdkova 9 , Brno 628 00, poskytuje dohled
nad klidnym imobilnim klientem bez poskytovani dalSich tikonii za 90 K¢/hod. a dohled nad
klientem vyZadujicim zvySenou pozornost ¢i ndro¢nost péfe za 130Kc¢/hod. Sluzba je
poskytovana od pondé€li do ned€le, od 6.30 do 20.00 hodin. Max. 2 hodiny denné¢ v
pracovnich dnech, o vikendech lIze po individualni domluvé sjednat delsi dobu dohledu”.

6. Betanie — kiestanskd pomoc, pecCovatelska sluzba, Jostova 7, Brmo 602 00,

poskytuje dohled nad klientem v dob¢ nepfitomnosti rodiny max. 2 hod. denné za 100K¢/

 Telefonicka konzultace s vedouci brnénského stiediska Hewer, p. Danielovou ze dne 3. 2. 2010

% http://www.nazaria.cz/sluzby.php ze dne 2.2. 2010

% Telefonicka konzultace s vedouci Pedovatelské sluzby Domu Nadgje, p.Kone¢nou ze dne 2.2. 2010

97 Telefonicka konzultace s vedouci Pecovatelské sluzby Diakonie CCE, Mgr. Janou Gomolovou ze dne 2.2.
2010

% Telefonicka konzultace s vedouci Pecovatelské sluzby CHPS, p. Marii Vali¢kovou ze dne 2.2. 2010

% Telefonicka konzultace s vedouci Pedovatelské sluzby Brigancia, Danou Cabelkovou ze dne 3.2. 2010
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hod., v pracovnich dnech od 7.00 do 15.30 hod. Jednorazové Ilze po individualni domluvé
sjednat prodlouzeni doby dohledu v zavislosti na momentalni kapacité zafizeni'*.

7. Pecovatelska sluzba UMC Brno Kralovo Pole, Ptasinského 9, Brno 612 00, dohled
nad klientem v dob¢ nepfitomnosti rodiny poskytuje max. na 1 hod. denné€, v pracovnich
dnech, sluzba je omezena pouze na lokalitu Brno Kralovo Pole, kapacitou peCovatelek, cena
je 100 K&/hod™".

8. Petovatelska sluzba UMC Brno - sever, Rotalova 13, Brno 614 00, dohled nad
klientem v dob¢ nepfitomnosti rodiny poskytuje max. na 1 hod. denn¢, v pracovnich dnech,
sluzba je omezena pouze na lokalitu méstské &asti Brno — sever' .

9. Pecovatelska sluzba UMC Brno Zidenice, Jamborova 61, Brno 615 00, dohled nad
klientem v nepfitomnosti rodiny poskytuje obvykle na 1 hod. denné, v pracovnich dnech,
sluzba je omezena pouze na lokality méstskych ¢asti: Zidenice, Vinohrady, Lisen, Cernovice,
Slatina, Tufany, Chrlice, Brno Jih a ¢4st Brna stfedu. Cena je 100 K¢/hod. 103

10. Pedovatelska sluzba UMC Brno - stted, Lipova 31, Brno 602 00, dohled nad
klientem v nepfitomnosti rodiny poskytuje na 1 hod. denné, v pracovnich dnech, sluzba je
omezena pouze na lokalitu Brno — stied. Cena je 100 K&/hod. '

11. Pedovatelska sluzba UMC Brno Zabovfesky, Horova 28, 616 00 Brno, dohled nad
klientem v nepfitomnosti rodiny poskytuje max. na 1 hod. denné, v pracovnich dnech, sluzba
je omezena pouze na lokalitu Brno Zaboviesky. '*°

12. Petovatelska sluzba UMC Brno Bystrc, Vondrakova 7, Brno 635 00, dohled nad
klientem v dobé nepfitomnosti rodiny poskytuje max. na 2 hod. denné, (spiSe ve dvou
hodinovych usecich, zavisi na kapacité peCovatelek), sluzba je omezena pouze na lokalitu
Brno Bystre. Cena je 100 K&/hod'®.

13. Peovatelskd sluzba Sanus o. s., Stefanikova 63 a, Brno 612 00, dohled nad
klientem v dob& nepfitomnosti rodiny, v pracovnich dnech od 6 do 22 hodin, cena je 75

Ké/hod. max. 4 hodiny denné. Dohled nad klientem v pracovnich dnech, no¢nich hodinach

1% Telefonicka konzultace s vedouci Pecovatelské sluzby Betanie, Mgr. Vitézslavou Kubikovou, ze dne 2.2.
2010

' Telefonicka konzultace s vedouci PeGovatelské sluzby p. Hajkovou, ze dne 2. 2. 2010

192 Telefonicka konzultace s vedouci PeGovatelské sluzby p. Sujanovou, ze dne 2.2. 2010

1% Telefonicka konzultace s vedouci Pedovatelské sluzby UMC Brno — Zidenice, Be. Ludmilou Sujanovou
ze dne 2.2. 2010

1% Telefonické konzultace s vedouci PeGovatelské sluzby Brno — stied, p. Rackovou, ze dne 2.2. 2010

1% Telefonicka konzultace s vedouci Pecovatelské sluzby Brno — Zaboviesky, p. Petrovovou, ze dne 2.2.
2010

1% Telefonicka konzultace s pracovnici Pedovatelské sluzby Brno — Bystre, p. Provaznikovou, ze dne 3.2.
2010
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0od 22.00 - 6.00 hod. za cenu 350 K¢ a od 20.00 do 8.00 hod. v pracovnich dnech cena je 550

1
K&,

V nasledujici kapitole se budu vénovat empirickému Setfeni, které bude probihat mezi
vedoucimi vySe uvedenych zafizeni. Mezi zafizeni poskytujici doCasny dohled nad
dlouhodob¢ nemocnym seniorem nebudu zafazovat zatizeni ambulantniho typu, domovinky a
denni centra, podstata téchto sluzeb vyZzaduje, aby uzivatelé téchto sluzeb byli schopni

caste¢né sebeobsluhy a mobility, jejich sob&stacnost je z veétsi ¢asti zachovana.

197 Telefonické konzultace s kontaktni osobou Sanusu o. s. p. Vysko&ilovou, ze dne 3.2. 2010
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3. Prakticka ¢ast

3.1.Metodika Setieni

V teoretické casti prace jsem nastinila teoretické koncepty, ze kterych vychazi
samotné¢ Setfeni. Na zdklad¢ téchto teoretickych poznatkii provedu vyzkumné Setieni a
naslednou interpretaci dat.

V této kapitole se budu postupné vénovat metod€ a strategii, kterou jsem zvolila k
tomu, abych ziskala naplnila cil Setfeni. Odiivodnim vybér strategie a vymezim techniku a
nastroj Setfeni. Pfedstavim vyzkumnou jednotku a odiivodnim zptasob jejiho vybéru. Na zaveér

piinesu interpretaci ziskanych dat.

3.2.Metoda a strategie

Diive nez jsem v Setfeni vytvotila vyzkumné otazky, formulovala jsem tcel Setfeni.
Na zaklad¢ stanoveni ucelu Setieni jsem definovala cil Setfeni.

Cilem mého Setfeni piivodné bylo zjistit, jaké formy terénni pomoci poskytuji
organizace ve mésté Brné v oblasti dohledu nad nesobéstaénym seniorem'®,

V prubéhu sbéru informaci se ukazalo, ze nabidka terénni pomoci v oblasti sluzeb
dohledu nad nesobéstaénym seniorem je tvoiena pouze pecovatelskymi sluzbami a dvéma
dal$imi organizacemi. Pfistoupila jsem tedy k pfeformulovani cile praktické casti bakalatské
prace ve smyslu jeho rozsifeni. Cilem nyni bude zjistit, jaké formy pomoci poskytuji
organizace ve mésté Brné v oblasti dohledu nad nesobéstaénym seniorem.

Z cile vyzkumu vznikla vyzkumna otazka: Jaké formy pomoci poskytuji
organizace ve mésté Brné v oblasti dohledu nad nesobéstaénym seniorem?

Pro svou préci jsem podle zékladni vyzkumné otazky, kterd predurcuje to, co chci
zkoumat, zvolila kvantitativni vyzkumnou strategii.

Jejim cilem je testovani hypotéz. Tato strategie pouziva deduktivni logiku, kdy
socialni problém existuje v teorii €i socialni realit¢ a nasledné se preklada do jazyka hypotéz,
které jsou zakladem pro vybér proménnych. Sebrana data jsou pouZita pro testovani hypotéz a

vystupem tohoto typu vyzkumu miiZe byt soubor pijatych & zamitnutych hypotéz'™.

198 7 této formulace bylo vypusténo slovo terénni
"9 DISMAN, M. Jak se vyrdbi sociologickd znalost. 1. vyd., Praha: Karolinum, 2000, s. 287

40



Dalsi postup budu provadét podle Dismana, ktery kvantitativni vyzkum provadi v

téchto krocich ''°:
1. Formulace teoretického nebo praktického socidlniho problému

Formulace teoretické hypotézy
Formulace souboru pracovnich hypotéz
Rozhodnuti o populaci a vzorku
Pilotni studie
Rozhodnuti o technice sbéru informaci
Konstrukce nastrojli pro tento sbér
Predvyzkum
Sbér dat
10. Analyza dat

A AN A S

11. Interpretace, zavery, teoretické zobecnéni.

3.3.Formulace hypotéz

Na zékladé svych praktickych a profesnich zkuSenosti jsem za pouziti teoretickych
vychodisek zformulovala teoretické hypotézy. Pii jejich formulaci jsem vychazela z
modelovych situaci''!, které jsou soudasti dotazniku ureného vedoucim zafizeni

poskytujicich docasny dohled nad nesobéstaénym seniorem.

H1 : Vice jak 50 % organizaci bude schopno nabidnout sluzbu kratkodobého dohledu.
H2 : Méné nez 50 % organizaci bude ochotno poskytnout sluzby dohledu seniorovi,
ktery potiebuje trvale koncentrator kysliku.

H3 : Zadna z organizaci nenabidne sluZby dohledu seniorovi trpicim Alzheimerovou
chorobou.

H4 : Méné nez 50 % organizaci bude ochotno poskytnout sluzby dohledu seniorovi zcela

imobilnimu.

Za kratkodoby dohled budu povazovat pro ucely této prace dobu od jedné hodiny do
24 hodin. Dobu delsi nez 24 hodin a kratsi nez jeden mésic povazuji za stiednédoby dohled.

Za dlouhodoby dohled povazuji pro ucely této prace dohled trvajici vice nez 1 mésic. Tuto

10 DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologickad znalost. 1. vyd., Praha: Karolinum, 2000, s. 120
" Modelové situace jsou piilohou &. 2
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operacionalizaci jsem zvolila na zaklad¢ svoji pracovni zkuSenosti, dle ¢astych pozadavkl

pecujicich laikt, ktefi prostfednictvim poradny pro pecujici hledaji dohled.

3.4.Rozhodnuti o populaci a vzorku

Podle Dismana je ,,populace souborem jednotek, o kterém predpokladame, ze jsou pro
n&j nade zavéry platné...vzorek je skupina jednotek, které skute¢né pozorujeme''2.* ProtoZe
jsem se rozhodla platnost uvedené teoretické hypotézy ovérovat empirickym Setfenim mezi
vedoucimi pracovniky zafizeni poskytujicich dohled nad nemocnym seniorem v Brn€, musim
podrobné popsat jednotky, s nimiz budu pracovat.

V mém Setfeni jednotku zkoumani piedstavuji vedouci zafizeni, ktera jsou schopna
zajistit dohled nad nemocnym seniorem na tizemi mésta Brna. Za nemocného seniora budu ve
své praci v souladu s koncepty uvedenymi v teoretické ¢asti prace povazovat ¢lovéka starSiho
65 let, ktery vykazuje znamky jedince, vyzadujiciho trvaly dohled. Mezi zafizeni zahrnu
vSechny vySe uvedené organizace poskytujici doCasny dohled ve mést¢ Brné, tedy jak
pobytové, tak terénni (viz teoretickd cast).

Vzorek vedoucich zafizeni bude vzhledem k nizkému poctu zafizeni obsahovat

vSechny vedouci pracovniky vySe uvedenych organizaci. Predpoklddam, Ze vzorek

pracovnikl bude obsahovat max. 25 respondentd.

3.5.Pilotni studie

Pilotni studie podle Dismana neni povazovana za povinnou sou¢ast vyzkumu. Provadi
se na malé skupiné vybrané z populace, kterou vyzkumnik hodla studovat a piedstavuje
zpusob, kterym lze zjistit, zda informace, kterou pozadujeme, ve zkoumané populaci vibec
existuje a jestli je dosazitelna'">.

Rozhodla jsem se od pilotni studie upustit hlavné¢ z toho divodu, ze diky mé
nekolikaleté profesni praxi vim, ze odpovédi na otazky, které hodlam ve svém vyzkumu

pokladat, jsou v populaci dostupné.

2 DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost. 3. vyd., Praha: Karolinum, 2000, s. 93
"5 DISMAN, M. Jak se vyrdbi sociologickd znalost. 3. vyd., Praha: Karolinum, 2000, s. 121
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3.6.Rozhodnuti o technice sbéru informaci

Kvantitativni vyzkum obvykle vyuziva jako techniku pro sbér informaci dotaznikovou
metodu. Jednd se o zplsob Setieni, pfi kterém jsou potfebné informace od respondentl
ziskavany pisemné prostiednictvim otdzek na predtisténém formulafi. Dotaznik umoziiuje
ziskat informace od velkého poctu respondentii, v pomérné kratkém case s pomérné malym
nakladem. Naopak negativni strankou je, Ze dotaznik jasné¢ omezuje prostor pro odpovedi

respondenta, ten potom miize volit variantu, kterou by v piipadé volné odpovédi nezvolil''*.

3.7.Konstrukce nastrojli pro tento sbér

Dotaznik, jehoz uplné znéni je pfilohou ¢islo dvé . bakaldiské prace, jsem sama
vytvofila za pomoci 6. modelovych situaci, které jsem vytvofila z pracovnich hypotéz. V
uvodu jsem uvedla privodni informace, které obsahuji stru¢né informace o mé osobé, cili
Setteni a pokyny, jakym zplsobem dotaznik vypliiovat. Poté ndsleduji samotné otazky

dotazniku.

3.8.Vysledky Setfeni a jejich interpretace

Béhem mésice Unora bylo realizovano dotaznikové Setfeni, celkem jsem za pomoci
dotaznikd s modelovymi situacemi oslovila 19 vedoucich zafizeni, kterd jsou uvedena v
kapitole 2.7. Vzhledem k tomu, Ze nckteré z organizaci poskytuji pecovatelské 1 pobytové
sluzby a tyto organizace jsou zastoupeny jednim vedoucim pracovnikem, snizil se tak pocet
respondentli na 19 z predpokladanych 25. Se dvéma z respondenti se mi ani opakovang
nepodafilo navazat kontakt.

Soubor tedy obsahuje 17 respondenti - 100 %.

" DISMAN, M. Jak se vyrdbi sociologickd znalost. 3. vyd., Praha: Karolinum, 2000, s. 141
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1. modelova situace:

ey

71lety muz, osaméle zijici, s onkologickym onemocnénim zaludku, potfebuje zajistit dohled

(zkontrolovat) 3 x denné ( rano, v poledne, vecer).
a) Na otdzku, zda se mize stat klientem organizace, odpovédélo ANO 5 respondent,

NE 7 respondentii, ANO S VYHRADAMI 5 respondentii. Vyhradami bylo to, Ze

sluzbu neposkytuje zatizeni ve vecernich hodinach.

Graf¢. 1

MOZNOSTIPRIJETI KLIENTA DO PECE

g ANO
B VYHRADY

ONE

1.modelova situace — moznosti prijeti klienta do péce

b) V 9 z 10 zafizeni, které mohou klienta pfijmout a pfijmout jej s vyhradami, je
platba 100 K¢/hod. V jednom zatizeni se zapocitava také doba cesty (tam i zpét),
zatizeni predpoklada hodinu pracovnika stravenou na cesté ke klientovi a zpét a
uctuje tak 100 K¢ za tuto dobu. Pouze v jednom ptipad¢ je platba za vecerni
dohled 140 K¢/ hod.

¢) Mozné doba poskytnuti dohledu, 4 zatfizeni poskytuji dohled pouze do 1 hodiny
denn¢ (obvykle to predstavuje dobu podavani obédu). Dalsi 4 zatizeni poskytuji
dohled mezi 1 az 6 hodinami. Zbyvajici 2 zafizeni jsou schopna zajistit dohled az
do 24 hodin v domacnosti. RozliSeni doby dohledu na pracovni dny a svétky je
nasledujici, 4 organizace jsou schopny zajistit dobu dohledu i o vikendech, dalSich

5 organizaci pouze v pracovnich dnech.
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Graf ¢. 2

MOZNOSTIDOBY DOHLEDU V HODINACH

O 1 hodina
B do 6 hodin
O do 24 hodin

1. modelova situace — moznosti doby dohledu v hodindch

Graf é. 3

MOZNOSTI DOHLEDU O VIKENDECH AV
PRACOVNICH DNECH

O PRACOVNI DNY

B VIKENDY A SVATKY

1. modelova situace — moznosti dohledu o vikendech a v pracovnich dnech

d) Na otazku nabidky sluzeb odpovédéli vedouci vSech 10 zafizeni, Ze poskytuji

vSechny nabizené varianty sluzeb.
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Graf¢. 4

KOMPLEXNOST SLUZEB

O dohled

B o3etfovatelska péce
O pomoc s hygienou
O zajisténi stravy

B aktivizaci

O rehabilitaci

1. modelova situace — komplexnost sluzeb

e) Na otazku, zda jsou sluzby k dispozici okamzité, odpoveédélo 8 vedoucich ANO, 2
vedouci NE.
f) Cekaci Ihiita ve 2 zafizenich se pohybuje do 10 dnd.

2. modelova situace:

86letad Zena, doposud v péci své dcery, s diagndzou Alzheimerovy choroby, dezorientovana,
obcas verbalng agresivni, neklidna, chodici, potfebuje dohled 24 hodin denné po dobu, kdy

bude dcera podstupovat lazeniskou péci.

a) Na otdzku, zda se miiZe stat klientem organizace, odpoveédéli ANO 3 vedouci, 14

vedoucich organizaci odpovédélo NE.

46



Grafé. 5

MOZNOST!I PRIJETiIi KLIENTA DO PECE

18%

0 ANO
B NE

2. modelova situace — moznosti prijeti klienta do péce

b) Na otazku ceny sluzby za hodinu, v tomto ptipadé¢ pouze sluzba osobni asistence
pocitd s hodinovou sazbou, ktera je ve vysi 95 K¢ za hodinu. Zbyvajici 2 zatizeni jsou
pobytového charakteru a cena je zde vyjadiena ¢astkou za den péce.

¢) Mozna doba poskytnuti dohledu je v této situaci limitovana v ptipadé 2 zatizeni (jedna
se o zafizeni pfechodného pobytu) 3 mési¢ni lhlitou, sluzba osobni asistence mize byt
poskytovana na ¢asoveé neomezenou dobu.

d) VSechny 3 organizace mohou v rdmci sluzeb nabidnout vSechny nabizené varianty
sluzeb.

e) Vsechny 3 organizace nemohou poskytnout sluzby dohledu okamzitg.

f) Obvykla cekaci lhita se pohybuje u odlehcovaciho pobytu 1 — 6 mésicli, u osobni

asistence 14 dni.

3. modelova situace:

78leta Zena, v péci své dcery, po cévni mozkové piithod€, zcela imobilni, inkontinentni, s

poruchou feci, potiebuje zajistit dohled 9 hod. denné po dobu, kdy je dcera v zaméstnani.

a) Na otazku, zda se mlze stat klientem organizace, odpovédélo ANO 5 vedoucich

zafizeni, 12 vedoucich odpovédélo NE.
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Graf¢. 6

MOZNOSTI PRIJETi KLIENTA DO PECE

O ANO
B NE

3. modelova situace - moznosti prijeti klienta do péce

b) Cena sluzby za hodinu péce je u organizace osobni asistence 95 K¢ na hodinu, ostatni
poskytovatelé jsou pecovatelské sluzby. Sazba v téchto organizacich ¢ini 100 K¢ na
hodinu.

¢) Mozna délka poskytnuti doby dohledu je u 2 organizaci uvadéna do 24 hodin. Dalsi 3
vedouci uvadéji, ze by byli ochotni prekrocit i oficialné deklarované doby dohledu, ze
se snazi rodin€é pomoci a najit feSeni. Napf. 2 vedouci uvadéji, Ze mohou najmout
externi spolupracovnici pro konkrétni rodinu, aby jim pomohli situaci fesit.

d) VSech 5 organizaci miiZze v rdmci sluZzeb miize nabidnout vSechny nabizené varianty
sluzeb.

e) Vsech 5 organizaci nemulze poskytnout sluzby dohledu v tomto rozsahu okamzité.

f) Obvykla ¢ekaci lhita je u téchto organizaci je tyden.

4. modelova situace:

cey

80leta Zena, zijici s manzelem, ¢astecné mobilni, s diagnézou Chronicka obstrukéni plicni
nemoc (CHOPN), potiebujici trvale kyslikovy pfistroj, potfebuje zajistit sluzbu dohledu na 1

mésic po dobu nezbytného 1ékaiského zakroku, kterému se musi podrobit pecujici manzel.

a) Na otazku, zda se muze stat klientem organizace, odpovédéli ANO 4 respondenti, 13

respondentli odpovédélo NE.

48



Grafé. 7

MOZNOSTI PRIJETi KLIENTA DO PECE

O ANO BNE

4. modelova situace — moznosti prijeti klienta do péce

b) Cena sluzby za hodinu péce, zde respondenti uvadeji cenu za den, protoze se jedna o
pobytova zafizeni. Tato cena se li$i v jednotlivych zafizenich, obvykle se stanovuje
dle stupné zavislosti (stupen 1. az IV.), ktery urcuje vysi prispévku na péci. Cena za
den se pohybuje v rozmezi 480 az 630 K¢ den.

¢) Mozna délka poskytnuti doby dohledu je u jedné organizace 1 mésic, 3 organizace
uvadéji 3 mésicni dobu dohledu.

d) Vsechny nabizené varianty sluzeb poskytuji 3 organizace, 1 organizace nenabizi
rehabilitaci.

e) VSechny 4 organizace nemohou poskytnout sluzby dohledu okamzité.

f) Obvykla ¢ekaci lhiita je u jedné z organizaci 6 — 9 mésicii, u dalSich organizaci 2 — 6

meésicu.

5. modelova situace:

75letd Zena, Dbezdétnd vdova, s onkologickym onemocnénim tlustého stfeva, v
preterminalnim stadiu onemocnéni, lezici, v péci své sestry, pieje si dozit doma, potiebuje
zajistit dohled v domécnosti 2x tydné na 6 hodin, kdy pecujici sestra potiebuje nutny

odpocinek k nacerpani sil.
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a) Na otazku, zda se muze stat klientem organizace, odpovédélo ANO 6 vedoucich
organizaci, 11 vedoucich odpovédélo NE.
Graf¢. 8

MOZNOSTI PRIJETI KLIENTADO PECE

O ANO BNE

5. modelova situace — moznosti prijeti klienta do péce

a)

b)

Cena sluzby za hodinu péce je 100 K¢ u vSech organizaci v pracovni dny. O
vikendech je cena 120 K¢ na hodinu u jedné ze dvou organizaci. Druha organizace -
sluzby osobni asistence ma tarif odstupnovany dle poc¢tu hodin nasmlouvanych za
mésic, pokud klient ptekroci 70 hodin mési¢né€ je cena za hodinu péce 95 K& na
hodinu.

Doba dohledu je u 4 organizaci omezena pouze na pracovni dny, 2 organizace mohou
tento dohled provadét i o vikendech. Pouze 2 organizace mohou tento dohled provadét
1 na dobu delsi nez Sest hodin. Dalsi 4 vedouci organizaci uvadéji, ze by se pokusili
pozadavkiim vyhovét a napf. za pomoci 2 pecovatelek, které by se vysttidaly az
Sestihodinovy dohled, poskytnout.

Vsech 6 organizaci mize poskytnout vSechny nabizené varianty sluzeb.

Vsech 6 organizaci nemtiZze poskytnout sluzby dohledu okamzit¢.

Obvyklé cekaci lhita je do 10 dnd.
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6. modelova situace:

73letd Zena trvale upoutana na lizko v dusledku zlomeniny kréku kosti stehenni, po CMP s

levostrannou hemiparézou a dekubitem v sakralni oblasti, je v péci své dcery, ta hleda pomoc

alesponi na 1 mésic, chce jet na dovolenou.

a) Na otazku, zda se milize stat klientem organizace, odpovédéli ANO 4 vedouci
organizaci, Ne 13 vedoucich organizaci.
Graf¢. 9

MOZNOSTI PRIJETi KLIENTA DO PECE

OANO BNE

6. modelova situace — moznosti prijeti klienta do péce

b)

c)

d)

Cena sluzby je v téchto ptipadech vyjadiena cenou péce za 1 den, tato se pohybuje od
530 do 630 K¢ za den.

Doba dohledu je u jedno zafizeni pouze mésic, druhé zatizeni je schopno sluzbu
poskytnout max. na 3 mésice. Dalsi dvé zatizeni poskytuji tyto sluzby na dobu ¢asovée
neomezenou ( dle potieby klienta). VSechna uvedend zafizeni poskytuji péci v
pracovni dny, vikendy i svatky.

3 organizace poskytuji komplexni Skéalu sluzeb. Pouze jedna organizace neposkytuje
sluZzby rehabilitace.

VSechny organizace nemohou poskytnout sluzby dohledu okamzité.

Obvykla cekaci lhita je 1 — 6 mésica.
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Interpretace vysledkii Setieni

V hypotéze H 1 jsem pifedpokladala, Ze vice jak 50 % organizaci bude schopno
nabidnout sluzby kratkodobého dohledu. K této hypotéze se vztahuji modelové situace ¢islo 1
a Cislo 5.

V pfipadé¢ modelové situace Cislo 1 se hypotéza potvrdila, celkem 58 % organizaci
muze poskytnout kratkodoby dohled nad seniorem, ovSem za podminky, ze 29 % organizaci
muze tuto sluzbu poskytnout s vyhradou. Vyhradou je v tomto ptipadé nemoznost poskytnout
kratkodoby dohled nad seniorem ve vecernich hodinach.

V piipadé¢ modelové situace Cislo 5 se hypotéza nepotvrdila, kratkodoby dohled nad
seniorem muze v rozsahu 6 hodin poskytnout pouze 35 % organizaci.

V hypotéze H 2 jsem predpokladala, ze méné nez 50 % organizaci bude ochotno
poskytnout sluzby dohledu seniorovi, ktery potiebuje trvale koncentrator kysliku. K této
hypotéze se vztahuje modelova situace ¢islo 4.

Hypotéza H 2 se potvrdila, sluzbu dohledu mtize poskytnout v tomto ptipadé pouze 24
% organizaci.

V hypotéze H 3 jsem ptedpokladala, Ze Zadna z organizaci nenabidne sluzby dohledu
seniorovi trpicimu Alzheimerovou chorobou. K této hypotéze se vztahuje modelova situace
¢islo 2.

Hypotéza H 3 se nepotvrdila, sluzby dohledu by v tomto ptipadé nabidlo 18 %
organizaci. Jedna se o 3 organizace, z nichz 2 jsou pobytového charakteru a jedna je sluzba
osobni asistence. Vzhledem k tomu, Ze cena osobni asistence je 100 K¢ za hodinu péce,
nepovazuji ¢astku 2 400 K¢ za den péce jako redlnou z hlediska thrady pro bézného klienta.
V pftipad¢€, Zze péce ma trvat mésic, predpokladam, Ze jedna se v praxi o neredlnou situaci.

Prakticky tedy mize pomoc nabidnout pouze 12 % organizaci.

Hypotéza H 4 ptedpokladala, ze méné nez 50 % organizaci bude ochotno poskytnout
sluzby dohledu zcela imobilnimu seniorovi. K této hypotéze se vztahuje modelové situace
¢islo 3 a Cislo 6.

Tato hypotéza se potvrdila, sluzby dohledu by v tomto ptipadé¢ nabidlo pouze 29 %

organizaci v domacnosti klienta a 24 % organizaci v pobytovém zafizeni.
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ZAVER

Stat se pecujici osobou se mlize kdokoliv z nés v kratkém okamziku. Je to povolani
naro¢né, zahrnujici celou Skalu potteb nemocného seniora. Pecujici osoba se stara nejen o
télesné potieby, postupné dochazi k poznani, ze pecovat znamena sdilet s nemocnym i jeho
naladu, bolest, radost, touhu, ditvéru i obavy.

K tomu, aby pecujici osoba mohla dal poskytovat péci v piirozeném prostiedi
nemocného seniora, je tieba nalézt odpovidajici formy pomoci. Je tieba také myslet sam na
sebe a napliovat své opravnéné potieby. Jednou z moznosti pomoci je poskytnuti dohledu
nad nemocnym seniorem v domadcnosti, ptipadné pro del$i dobu odpocinku poskytnuti
dohledu a péce v pobytovych zafizenich. V piipadech dlouhodobé nemocnych seniort je
jednim z kritérii sob&stacnosti mobilita (zda dojde s dopomoci na WC). Toto kritérium
pievazuje u veétSiny poskytovatelli pobytovych odlehcovacich sluzeb.

Empirickym Setfenim jsem zjistila, ze kratkodoby dohled nad nemocnym seniorem v
jeho domécnosti ve mesté Brné vyzaduje terénni formu. Dohled formou névstévy u seniora je
ochotno 58 % organizaci, avSak polovina z nich nemtze poskytnout dohled ve vecernich
hodinach. V pfipad¢ setrvani v rozsahu do 6 hodin (naptiklad pozadavek na 2 odpoledne v
tydnu), je schopno poskytnout pomoc pouze 35 % organizaci. Tuto nabidku sluzeb povazuji
za nedostate¢nou, zejména oblast veCerni sluzby a sluzby dohledu pecovatelky u seniora, ( v
rozsahu alespon 6 hodin).Vedouci organizaci uvadéji, ze poskytuji dohled vétSinou v rozsahu
2 az 3 hodin, coz v praxi pec€ujici osob¢ piili§ neulevi.

V ptipadé, kdy je nemocny senior limitovan potiebou zajistit odbornou zdravotnickou
péci (napt. pouziva koncentrator kysliku), nalezne pomoc pouze u 24 % organizaci. Tato
situace je dana potiebou odborného zdravotnického personalu, v tomto piipadé zdravotni
sestry pfitomné trvale ve sluzb& V ostatnich organizacich je pfitomen pies noc pouze
oSetfovatelsky persondl a ne zdravotni sestra, vedouci téchto organizaci maji obavu takového
klienta pfijmout. Tato situace poukazuje na persondlni zajiSténi sluzeb, kdy organizace
oc¢ekavaji klienty se sniZzenou sobéstacnosti, ale nejsou schopny reagovat na specifika

zdravotniho stavu, vyzadujici také odbornou zdravotni péci.
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Ve velmi tézké situaci se ocitaji osoby pecujici o klienty s Alzheimerovou chorobou.
Pomoc v oblasti dohledu na del$i dobu jim nabidne pouze 12 % organizaci. Pfevazna cast
zafizeni poskytujici dohled nad nemocnym seniorem neni schopna tyto klienty ptijmout,
nebot’ vyzaduji rezim zvlastniho dohledu. Ve mésté Brn€ neexistuje v soucasné dob¢ zatizeni
pobytové odlehcovaci sluzby, které by se specializovalo na poskytnuti respitni péce témto
klientim. Zde se potvrzuji také mé zkuSenosti z poradny, kdy zastupci této skupiny pecujicich
osob byvaji velmi Casto na pokraji sil a obtizné¢ hledaji pomoc v ptipadé, kdy si chtéji
odpocinout, jet na dovolenou ¢i do lazni.

Naro¢nou situaci prozivaji také pe€ujici o imobilni klienty. Zde pomoc nabidne pouze
29 % organizaci v piipadé dlouhodobéjSiho dohledu v domdécnosti. V piipadé umisténi
imobilniho klienta do pobytového zatizeni nabidne moznost umisténi pouze 24 % organizaci.

V pifipadé¢ vzniku neptfedvidatelné udalosti (ndhld hospitalizace pecujiciho v
nemocnici, umrti pecujici osoby apod.) fakticky nelze zajistit péci, Cekaci lhiity jsou dlouhé a
organizace nemohou na vzniklou situaci pruzn¢ reagovat.

Zaveérem mohu konstatovat, ze dohled nad nemocnym seniorem jako forma pomoci
pecujici osob¢ je oblasti, kterd ma stale své rezervy v oblastech péce o imobilni klienty a
klienty s n¢jakou formou demence. Jedna se také o formu vecerniho dohledu a dohledu o

vikendech ¢i svatcich.
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SEZNAM PRILOH

1. Demograficka ofekavani starnuti populace

Z hlediska demografie se stavd starnuti populace problémem nové doby. Rabusic
nahlizi z demografického hlediska na starnuti populace jako na proces, kdy se pozvolné méni
vékova struktura obyvatelstva urcitého geografického celku tak, Ze dochazi ke zvySeni podilu
osob starSich 60 nebo 65 let a zaroven se snizuje podil osob mladsich 15 let.

Poéet obyvatel Ceské republiky do roku 2065 vzroste na 10,67 milionu ze soudasnych
10,47 milionu. Vyplyva to ze stfedni varianty projekce obyvatelstva CR, kterou piedstavil
Cesky statisticky tfad. Podle projekce by mél pocet obyvatel CR riist od soucasnosti az do
roku 2030, kdy dosdhne nejvyssi trovné 10,91 milionu, poté za¢ne zvolna klesat. Projekce
také predpoklada starnuti obyvatelstva, primérny vék se zvysi na 49 let ze soucasnych 40,5
roku. Bude zvolna klesat podil osob v produktivnim v€ku od 15 do 64 let a mirné poklesne i
podil déti do 14 let. Naopak poroste podil lidi starSich 65 let a v roce 2065 dosahne 32 procent
populace proti soucasnym 15 procentim. Nejrychleji bude pfibyvat osob ve velmi vysokém
veéku. Pocet lidi nad 85 let se do roku 2065 zvysi proti soucasnosti 7,5krat, jeste¢ vyraznéji
naroste pocet osob starSich 100 let. Zatimco v soucasnosti jich je pfes 600, v roce 2065 by
jejich pocet mél piesahnout 14 000.

Predpokladany pribéh starnuti jedince a pravdépodobné doba umrti se 1is$i ve vztahu k
pohlavi. V Ceské republice je stiedni délka Zivota u muzti 69 let a u Zen 77 let. To znaéi, Ze
JiZ na pocatku stafi mize byt vyznamnym zplisobem zhorSen zdravotni stav mnoha lidi a
kardiovaskularni choroby, celebrovaskularni a nadorova onemocnéni. Zeny se v praméru
dozivaji vyssiho véku, nez muzi. Riziko, ze kvalita jejich zivota nebude v dob¢ pozdniho stari
prili§ vysoka je znacné ( staré zeny ziji delsi dobu jako vdovy, jejich zdravotni stav je Casto

Spatny, bezmocné a zavislé, trpi samotou a socialni izolact).
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2. Priloha

Navrh dotazniku pro vedouci zatizeni poskytujici docasny dohled nad seniorem :

Dobry den, jmenuji se Petra Stavkova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldiské studia
socialni prace, na Univerzité¢ Palackého v Olomouci. Pracuji jako socialni pracovnice Hospice
sv. Alzbéty v Brné a zajima m¢ problematika pecujicich osob. V soucasné dob¢ zpracovavam
Bakalatfskou praci na téma: Sit' terénnich sluzeb poskytujicich dohled nad nemocnym
seniorem ve mésté Brn¢.

Praktickym vystupem této prace se mohou stat ziskané informace v oblasti do¢asného
dohledu nad nemocnym seniorem ve meésté Brné, které mohou pomoci dalSim pecujicim
osobam pii hleddni pomoci. Réda bych Vas, profesiondly pozddala o zodpovézeni
nasledujicich otdzek, které jsou uvedeny pod modelovymi situacemi.

Pokyny k vyplnéni dotazniku: V piipadé odpovédi Ano - Ne oznacte prosim odpoveéd
krouzkem. V pfipad¢ doplnéni.......... , uved’te prosim udaje odpovidajici situaci ve Vasem
zafizeni. V ptipadé vybéru z vice mozZnosti oznacte prosim kiizkem uvedenou moznost.

Dé&kuji za Vas cCas a spolupraci.
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1. modelova situace:

ey

71lety muz, osaméle Zijici, s onkologickym onemocnénim Zaludku, potiebuje zajistit dohled

(zkontrolovat) 3 x denné ( rano, v poledne, vecer).

a) Mize se stat VaSim klientem?  ANO — NE

b) Jaka je cena vasi sluzby na 1 hodinu? ..............

¢) Na jak dlouho mu mizete Vase sluzby nabidnout v pozadované frekvenci dohledu?

©)

o

(@]

do1 hodiny

do 6 hodin

do 24 hodin

na jeden tyden

na jeden meésic

déle nez jeden mésic

casoveé neomezenou dobu

jiné ¢asove T0ZMezZi.........c.ceeeveennn...
pouze v pracovnich dnech

vikendech

v obdobi svatku

d) Co v ramci svych sluzeb mu mtiZzete nabidnout?

o

o

o

dohled
oSetfovatelskou péci
pomoc s hygienou
zajisténi stravy
aktivizaci

rehabilitaci

e) Jsou vaSe sluzby k dispozici v okamzité?

ANO - NE

f) Pokud je tfeba ¢ekat, jaka je obvykla ¢ekaci lhiita?
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2. modelova situace:

86leta zena, doposud v péci své dcery, s diagndzou Alzheimerovy choroby, dezorientovana,
obcas verbalné agresivni, neklidnd, chodici, potfebuje dohled 24 hodin denn¢ po dobu, kdy

bude dcera podstupovat lazeniskou péci.

a) Muze se stat Vasim klientem? ANO - NE
b) Jaka je cena vasi sluzby na 1 hodinu? ..............
¢) Na jak dlouho mu mtzete Vase sluzby nabidnout?
o do 1 hodiny
o do 6 hodin
o do 24 hodin
o na jeden tyden
o na jeden mésic
o déle nez jeden mésic
o c¢asove neomezenou dobu
O jiné €asoveé 10ZmMezi......................
o pouze v pracovnich dnech
o vikendech

o v obdobi svatku

d) Co v ramci svych sluzeb mu mtizete nabidnout?
o dohled
o oSetfovatelskou péci
o pomoc s hygienou
o zajisténi stravy
o aktivizaci

o rehabilitaci

e) Jsou vase sluzby k dispozici v okamzite?

ANO - NE

f) Pokud je tfeba cekat, jaka je obvykla ¢ekaci lhtita?
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3. modelova situace:

78leta Zena, v péci své dcery, po cévni mozkové piihodé, zcela imobilni, inkontinentni, s

poruchou feci, potiebuje zajistit dohled 9 hod. denn¢ po dobu, kdy je dcera v zaméstnani.

a) Mize se stat Vasim klientem? ANO —-NE

b) Jaka je cena vasi sluzby na 1 hodinu? ..............

¢) Na jak dlouho mu mizete Vase sluzby nabidnout?

©)

o

(@]

do 1 hodiny

do 6 hodin

do 24 hodin

na jeden tyden

na jeden meésic

déle nez jeden mésic

casoveé neomezenou dobu
jiné Casové rozmezi............
pouze v pracovnich dnech
vikendech

v obdobi svatku

d) Co v ramci svych sluzeb mu mtiZzete nabidnout?

o

O

(@)

dohled
oSetfovatelskou péci
pomoc s hygienou
zajisténi stravy
aktivizaci

rehabilitaci

e) Jsou vaSe sluzby k dispozici v okamzité?

ANO - NE

f) Pokud je tfeba ¢ekat, jaka je obvykla ¢ekaci lhiita?
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4. modelova situace:

ey

80letd zena, zijici s manzelem, Castecné mobilni, s diagn6zou Chronicka obstruk¢ni plicni
nemoc (CHOPN), potiebujici trvale kyslikovy pfistroj, potfebuje zajistit sluzbu dohledu na 1

mésic po dobu nezbytného 1ékarského zékroku, kterému se musi podrobit pecujici manzel.

a) Muze se stat Vasim klientem? ANO - NE
b) Jaka je cena vasi sluzby na 1 hodinu? ..............
¢) Na jak dlouho mu muzete Vase sluzby nabidnout?
o do 1 hodiny
o do 6 hodin
o do 24 hodin
o na jeden tyden
o na jeden mésic
o déle nez jeden mésic
o c¢asove neomezenou dobu
O jiné €asove 10ZMEZI........c.vvuveneenianennn,
o pouze v pracovnich dnech
o vikendech

o v obdobi svatku

d) Co v ramci svych sluzeb mu mtizete nabidnout?
o dohled
o oSetfovatelskou péci
o pomoc s hygienou
o zajisténi stravy
o aktivizaci

o rehabilitaci

e) Jsou vase sluzby k dispozici v okamzite?

ANO - NE

f) Pokud je tfeba cekat , jaka je obvykla ¢ekaci lhtita?
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5. modelova situace:

75letd zena, Dbezdétnd vdova, s onkologickym onemocnénim tlustého stfeva,

A\

preterminalnim stadiu onemocnéni, lezici, v péc¢i své sestry, preje si dozit doma, potiebuje

zajistit dohled v domdcnosti 2x tydné na 6 hodin, kdy pecujici sestra potiebuje nutny

odpocinek k nacerpani sil.

a) Mize se stat Vasim klientem?

b) Jaka je cena vasi sluzby na 1 hodinu? ..............

c) Na jak dlouho mu mtzete Vase sluzby nabidnout?

o do 1 hodiny

o do 6 hodin

o do 24 hodin

o najeden tyden

o najeden mésic

o déle nez jeden mésic

o c¢asove neomezenou dobu

O Jiné CasoOVE TOZMEZI.......c.evuvenninneannnnen.

o pouze v pracovnich dnech
o vikendech

o v obdobi svatku

o

d) Co v ramci svych sluzeb mu miizete nabidnout?

o dohled

o oSetfovatelskou péci
o pomoc s hygienou
o zajisténi stravy

o aktivizaci

o rehabilitaci

ANO - NE

e) Jsou vase sluzby k dispozici v okamzite?

ANO - NE
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f) Pokud je tfeba ¢ekat , jaka je obvykla cekaci lhiita?

6. modelova situace:

73leta Zena trvale upoutana na lizko v disledku zlomeniny kré¢ku kosti stehenni, po CMP s

levostrannou hemiparézou a dekubitem v sakralni oblasti, je v péci své dcery, ta hledd pomoc

alespoil na 1 mésic, chce jet na dovolenou.

a) Mize se stat Vasim klientem?

b) Jaka je cena vasi sluzby na 1 hodinu? ..............

¢) Na jak dlouho mu mtzete Vase sluzby nabidnout?

o do 1 hodiny

o do 6 hodin

o do 24 hodin

o na jeden tyden

o na jeden mésic

o déle nez jeden mésic

o dasoveé neomezenou dobu

O jiné €asove rOZMeZi.........cvvvvvnvvenneennnnn.

o pouze v pracovnich dnech
o vikendech

o v obdobi svatku

d) Co v ramci svych sluzeb mu mtizete nabidnout?

o dohled

o oSetfovatelskou péci
o pomoc s hygienou
o zajisténi stravy

o aktivizaci

o rehabilitaci

ANO - NE
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e) Jsou vase sluzby k dispozici v okamzite?

ANO - NE

f) Pokud je tfeba ¢ekat, jaka je obvykla ¢ekaci lhtita?
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