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Abstrakt

Bakalarskd prace ,.Navaznost socidlnich sluzeb na pobyt v LDN” je zasazena do
méstské nemocnice v Hofticich, ve které jsou lizka pro dlouhodobé nemocné pacienty.
Protoze byl v roce 2015 pramérny vék pacientd, ktefi 1écebnou prosli, 80 let, vénuje se
teoreticka ¢ast prace gerontologii a geriatrii, jeji historii a soucasnosti. Dale pak fazim
lidského Zivota, stafi, pohledu na dnes$ni rodinu, moZnostem domaci ¢i ustavni péce
0 seniory a oSetfujicim v geriatrii.

V praktické casti bude pouzit kvantitativni i kvalitativni vyzkum. V kvantitativnim
vyzkumu bude vyzkumnym néstrojem sbér dat, v kvalitativnim vyzkumu bude
vyzkumnym nastrojem polostrukturovany rozhovor.

Klicova slova: gerontologie, starnuti, oSetfovatelstvi, rodina, socilni sluzby



Abstrakt

The Bachelor thesis titled “Social Services Subsequent to Stay in Long-Term Care
Hospital” addresses the situation in the Municipal Hospital in Hofice where patients
receive long-term care. In 2015, the average age of patients staying in the long-term
care hospital was 80 years. The theoretical part of the thesis, therefore, deals with
gerontology and geriatrics, their past and present. It further discusses the phases of
human life, old age, the family of today, possibilities of home or facility care for old
people, and people providing care in geriatrics.

In the practical part of the thesis, both quantitative and qualitative research will be used.

Data collection will be the research tools for the quantitative research while semi-
structured interviews will be used in the qualitative research.

Key words: Gerontology, ageing, nursing, family, social services
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Uvod

Bakalaiskad prace , Ndvaznost socidlnich sluzeb na pobyt v LDN” je zasazena do
Lécebny dlouhodob¢ nemocnych v Hoficich. V roce 2015, ktery mapuje vyzkumna ¢ast
prace, byl primérny vek pacientii 80 let.

Staii je prirozenou soucasti lidského Zivota. Dnesni spoleCnost je jiz dostatecné
informovana o moZnych zdravotnich komplikacich, které s sebou vysoky veék pfinasi. Je
vSak dostatetn¢ informovand o moZnostech feSeni problému, které s sebou tyto
zdravotni komplikace nesou? A jak opravdu pfistupovat ke starym lidem? Samoziejme,
Ze s respektem a tctou, a to nejen ke staii, ale k ¢loveku, ktera je Zivou bytosti.

Témet kazdy Clovek ma ve své rodiné starSiho clovéka, at’ jsou to rodice ¢i prarodice.
Prijde cas, kdy bud’ postupné, nebo ndhle tento senior ztrati sobé&stacnost a zlstane
odkazan na pomoc jiné fyzické osoby. Zde je poté na zvaZeni rodiny, zda zvolit Ustavni
¢i domaci péci pro svého blizkého.

V prvni Casti bakalatské prace se vénuji geriatrii a gerontologii, jejim zakladiim v Ceské
republice aZ po soucasnost. Dale pak starnuti, fazim lidského Zivota a onemocnénim,
ktera jsou spojend se seniorskym vékem.

Ve druhé c¢asti bakalatské prace se vénuji pohledu na dne$ni rodinu, vhodnosti doméci
¢i ustavni péCe o seniory a autonomii v socidlni gerontologii. Dale pak oSetiujicim
v geriatrii nebo riziku syndromu vyhoteni u poméahajicich profesi.
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Ve tieti Casti bakalaiské prace se vénuji 1écebnam dlouhodobé nemocnych, podrobnéji
LDN Hofice, délce hospitalizaci a socidlni praci ve zdravotnictvi. Déale problému
starnuti populace, socidlnim sluzbam pro seniory a moznosti ptispévku na péci.

Prakticka cast bakalarské prace bude kombinovat kvantitativni a kvalitativni vyzkum.

Hlavnim cilem bakalai'ské prace je zmapovani socialnich sluzeb, které vyuzivaji
pacienti odchazejici z LéCebny dlouhodobé nemocnych v Hoficich do domaciho
oSetifovani.

Symbolickym cilem bakalaiské prace je pfibliZeni pohledu na stafi, které s sebou pfinasi
zmény v Zivote nejen samotného seniora, ale které se dotykaji celé jeho rodiny.

Aplika¢nim cilem bakaldiské prace je zmapoviani socidlnich sluZeb v regionu Hofic
a jejich finan¢ni dostupnost pro osoby odchazejici z tstavni péce do péce domaéci.

Vyzkumna cast bakalatské prace je rozdélena do dvou ¢Easti. V prvni casti jde
o pribliZeni pohledu na pacienty hospitalizované v roce 2015 v LDN. Ve druhé Casti se
prace zabyva navaznosti socidlnich sluZeb u pacientt, ktefi byli v roce 2015 v LDN
hospitalizovani a nasledné propusténi do domaciho oSetfovani.



1 Gerontologie a geriatrie

Gerdn (z TeCtiny stafec) je starSi oznaceni pro seniora; dnes se jiZ prakticky nepouZiva.
Od tohoto pojmu se ovSsem odvozuje véda zvand gerontologie. V historickych

odbornych textech se ale s pojmem gerén miizeme setkat (Haskovcova, 2012).

Gerontologie neboli véda o starnuti a stafi je uznavanou védeckou disciplinou. Samotny
vznik terminu gerontologie se datuje do 30. let 20. stoleti. Gerontologie je klasicky
délena na gerontologii experimentilni, gerontologii socidlni a gerontologii klinickou,

neboli geriatrii.

Gerontologie experimentalni se zabyvd mechanismy biologického procesu starnuti
bun¢k, organii a organismu, tkani. Studuje procesy biologického a psychologického
starnuti Clovéka. Ziskava poznatky o mechanismech starnuti, coz je dulezité, protoZe na
jejich zéklad€ lze cilené, i kdyzZ jist¢ omezené, doporuCovat postupy, které proces

starnuti mohou zeslabit nebo oddalit.

Gerontologie socidlni zabyva se dopady starnuti na staii clovéka. VSima si
spoleCenskych a sociadlnich faktori, jez procesy starnuti ovliviiuji. Mapuje
a kategorizuje socidlni potfeby starnoucich a starych lidi, prosazuje zdravé neboli

2

uspésné starnuti s cilem udrzet praktickou sobéstacnost seniort.

Gerontologie klinick4 neboli geriatrie je fadny lékatsky obor zabyvajici se zvlaStnostmi
chorob ve staii a specifickymi aspekty 1é¢by starych lidi. Za zvlaStnost je povaZovan
predevsim vyskyt vice chorob soucasné, jejich atypicky prubéh, chronicita a Casté

komplikace (Haskovcova, 2010).

»Pro geriatrickou medicinu je charakteristické, Ze celd rada onemocnéni probihd
odlisné a atypicky na rozdil od chorob vyskytujicich se v mladsim veku. Je to zpiisobené
fyziologickymi zménami, které postihuji jednotlivé orgdnové systémy, ale také ztrdtou

funkcnich rezerv a kompenzacnich mechanismii” (Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 32).
Mezi odvétvi gerontologie patii gerontopsychiatrie a gerontopsychologie.

Gerontopsychiatrie je soucasti psychiatrie a zabyva se zvlaStnostmi psychickych
onemocnéni ve vysS§im a vysokém veku. Zakladateli Ceské gerontopsychologie jsou

psychiatfi Quido Kiimpel a Milo§ Vojtéchovsky.
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Gerontopsychologie je soucasti psychologie a zabyva se zvlastnostmi psychiky starSich
a starych lidi. NejenZe pfislusni odbornici mohou pomoci jednotlivym seniortm, ale
poznatky z tohoto oboru se uplatiiuji v celospolecenském kontextu. Mohou je dobie
vyuZzit vyrobci spotfebniho zboZi, jako napf. mobilni telefony pro seniory s vét$imi
pismeny. Znalosti gerontopsychologii jsou vyuZivany také v kurzech trénovani paméti

(Haskovcova, 2012).
1.1 Zaklady gerontologie a geriatrie v Ceské republice

Prvni pfednisky o nemocech vyssiho véku uskute€nil v roce 1843 Josef Hamernik na
1ékatské fakulté v Praze. Podstatné bylo, Ze ptednasky byly dopliovany demonstracemi
u luzka, a to konkrétn¢ ve dvou pokojich v chorobinci na Karlové, ktery byl otevien
v roce 1789 s kapacitou 300 luzek. Vznikla zde prvni geriatrickd klinika, ovS§em bez
oficidlniho potvrzeni, protoZe administrativni udé€leni souhlasu bylo na tehdejsi dobu

slozité (Haskovcov4, 2010).

,Tradice zdravotni péce a lékarského zdjmu o staré lidi v Cechdch je pestrd

a samoziejmé se prolind s péci socidlni” (Haskovcova, 2010, s. 205).

Samotny 1ékaisky obor geriatrie byl v tehdejsim Ceskoslovensku ustanoven v roce 1983
a jeho lizkovou zakladnou se staly Lécebny pro dlouhodobé nemocné (Haskovcova,

2012).
1.1.1 Geriatrické sestry

Institut geriatrickych sester vznikl v 70. letech 20. stoleti. Jeho hlavnim smyslem bylo
umoznit nemocnému nebo nesobéstacnému senioru co nejdelsi pobyt ve své vlastni
domacnosti. Znamenalo to, Ze kazdy obvodni (dnes prakticky) 1ékaif m¢l nejen svou
sestru navic. Tato sestra dochiazela do doméicnosti potfebnych seniort, které podle
indikace 1ékate oSetfovala. Geriatrické sestry mély stfedni zdravotnickou skolu, ke které
jest¢ obvykle absolvovaly postgradualni kurs =z geriatrie. S privatizaci ordinaci
praktickych 1€kaiti, kterd byla v roce 1991, institut geriatrickych sester zanikl a byl
nahrazen systémem domaci péce. Pracovnici doméaci péCe se staraji nejen o seniory, ale
o potfebné obcany vSech vékovych kategorii. BohuZzel tito pracovnici zpravidla nemaji
(a ani nejsou poZadovany) specifické znalosti a dovednosti pro praci s nemocnymi

seniory. V dne$ni dobé€ se uvazuje o zavedeni institutu komunitnich sester, které by byly
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zatazeny do systému domici péCe a do jisté miry by napli prace nékdejSich

geriatrickych sester ptevzaly (HaSkovcova, 2012).
1.1.2 Resort geriatrie v soucasnosti

., Geriatrie je naddle opomijena, a proto je neatraktivni, a protoZe je neatraktivni, je

opomijena” (Haskovcova, 2010, s. 277).

(Haskovcova, 2010) upozoriiuje na dileZitost 1amani tohoto bludného a nesmyslného

sevieni oboru geriatrie, jak v rdmci resortu, tak i mimo né;.

V resortu geriatrie pfetrvavaji problémy s financovanim péce, nebo také s motivaci
zdravotnikid pro specifickou praci s nemocnymi seniory. Celé zdravotnictvi, a geriatrie
predevsim, trpi vyraznym nedostatkem zdravotnich sester a oSetfovatelek. Jednim
z ditvodi je nedostatecna prestiz prace prave v geriatrii a jeji financni ohodnoceni. Dalsi
vysvétleni je tfeba hledat v systému profesionalniho vzdélavani zdravotnikli ve vSech
kategoriich. Vzd¢lavaci systém je totiZ zaméfen predevSim na budouci zapas s nemoci
a vyrazné méné se vénuje problematice tykajici se nemocnych starych lidi potfebujicich

dlouhodobou nebo trvalou odbornou péci (Haskovcova, 2010).
1.1.3 Geriatrizace mediciny

Geriatrizace mediciny, ke které dochazi v poslednich letech, znamena, Ze staii nemocni

lidé vyuzivaji sluZeb vSech zdravotnich zafizeni a také vSech 1ékatskych obort.

Akutni Iizka jsou vysoce specializovana a také draha, takze je logické a spravné, pokud
jsou nemocni nasledné dolécovani ¢i oSetfovani na lizkach jinych. Problém ale tkvi
vtom, Ze pocet ,geriatrickych lGzek”, tedy liZzek, které se nachdzeji ptredevsSim
v lécebnach dlouhodobé nemocnych, je citelny nedostatek. Nepomér mezi lazky
akutnimi a chronickymi je pfi¢inou toho, Ze mnoho pacienti seniorti blokuje akutni
lizka, a nebo jsou odmitini k pfijeti k hospitalizaci. Vyskytuje se také tzv. ,,ping
pongova strategie”, kdy je pacientovi ve zdravotnickém zatizeni doporucovan pieklad
do socialniho ustavu s odkazem na kompenzaci zdravotnich problém1, tam je ovSem
navrhovino zdravotnické zafizeni pro zdravotni dekompenzaci, a naopak. Zdravotni
a socidlni problémy starych lidi jsou neoddélitelné, protoZze jejich dominance se

pravidelné stfidaji nebo prekryvaji (HaSkovcova, 2002).
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., V soucasnosti se povaZuje za zcela samozirejmé, Ze stary clovek potrebuje nejen pomoc

socidlni, ale také zdravotni, casto obé, bud’ stridavé nebo soucasné” (HaSkovcova,

2010, s. 201).

1.14

4xD

Zakladni strategie, kterd byla navrZena na Videnském sympoziu o starnuti a stafi uz

v roce 1982, byva oznaCovana jako 4xD a zahrnuje:

1.2

Demedicinalizaci: problematiku starych lidi je potfeba odmedicinalizovat.
Znamena to, Ze komplexni zajiSténi starych lidi nevytesi medicina. Odpovédnost
mediciny je jasn¢ definovana a jeji kompetence jsou omezeny. Péce o staré
a staré nemocné obCany musi byt pfenesena predevs§im do ambulantnich rezimi
zdravotnich a socidlnich sluZeb.

Deinstitucionalizaci: péfe o staré a staré nemocné obCany nemuze byt
realizovana vyhradné na lizku, tedy v institucich, at' jiZ vramci rezortu
zdravotnictvi nebo socidlnich véci. Je nutné podpofit starajici se rodiny,
rozvinout doméci a komunitni formy péce a také posilit partnerskou roli
samotnych seniort.

Deprofesionalizaci: o starého ¢loveéka se muze starat prakticky kazdy, a proto
ten, kdo je schopny a ochotny se podilet na péci o staré a staré nemocné obCany,
ma byt pfizvan ke spolupréci. Jinymi slovy, nikomu nemé byt branéno na jeji
participaci.

Deresortizaci: kazdy z resortl lidské ¢innosti mtize udé€lat néco pro seniorskou
populaci. Zdravi a ekonomicky ¢inni 1idé by méli alespon rdimcové znat potieby
svych starych spoluobCanti. Zde se hovoii o celospoleCenské prostoupenosti

seniorské problematiky (Haskovcova, 2002).

Faze lidského zZivota

vz v

(Hrozenska, Dvorackova, 2013) upfednostiiuji kategorizaci véku podle Svétové

zdravotnické organizace:

0-14 let, détsky vek
15-29 let, mlady v&k
30-44 let, dospély vék
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e 45-59 let, stfedni vek
e 60-74 let, starsi vek neboli presenium
e 75-89 let, stary vék neboli senium

¢ nad 90 let, dlouhovékost

(Hegyi dle Hrozenska, Dvotackova, 2013) uvadéji deleni véku cElovéka podle téchto

aspektu:

e chronologicky vék: je vékem kalendainim, ktery odpovida skute¢né prozitému
Casu bez ohledu na stav organismu;

* biologicky vek: je disledkem geneticky fizeného programu. Jedna se o piisobeni
zevniho prostiedi, zpiisobu Zivota a pfitomnosti chorob nebo urazi;

e funkéni v€k: odpovidd funkénimu potencidlu cloveéka. Je dany souhrnem
charakteristik biologickych, psychologickych a socialnich;

* psychologicky vék: je disledkem funkénich zmén, které prichazeji v pritbéhu
starnuti, individualnich osobnostnich ryst a subjektivniho véku;

e socialni vék: zahrnuje pfitomnost ¢i nepfitomnost Zivotniho programu. Do urcité

miry zavisi na dichodovém veku.
1.2.1 Starnuti a stari

Kazdy ¢loveék starne samoziejmé jiz od narozeni a kazdy Clove€k stirne jinak. Proces
starnuti je diskontinuitni, to znamena, Ze v nékterych fazich svého Zivota clovek starne
rychleji, v jinych pomaleji. Z praktickych diivodii lze hovofit o tom, Ze rané stari
reprezentuji ,,mladi seniofi”, a teprve od v€ku 75 let Ize hovoftit o skuteCném stafi.
V béZzném Zivote je za starého Cloveéka povazovan kazdy, kdo dosahl penzijniho véku.
I ptes vice ¢i méné rozdilné penzijni systémy jednotlivych statl je jim vétSinou obcan,
ktery dosahl veéku 65 let. Postupnym zvySovanim vékové hranice odchodu do penze se
posunuje i v€kové pasmo, které oznacuje obdobi stifi. To je také divod zatfazeni
zacinajictho ¢i raného stafi do v€kového pidsma 65-74 let, coZz odpovidi predstavé
»mladych seniort’”. V odborné literatuie se praveé pro mladé seniory vyskytuje oznaceni
,young old“ nebo pouze ,,0ld*, termin ,,0ld old* je rezervovan pro ,,staré staré”, tedy pro
osoby star§i 75 resp. 80 let. Ti, ktefi piekroc€ili hranici 85 let, jsou oznacovani jako
.

,very old old®, tedy ,,velmi stafi stafi”’, nebo také dlouhovéci. Tato terminologie ma

védecké opodstatnéni. Zatimco u mladych seniortt je aktudlni problematika
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enzionovani, moznosti aktivit a seberealizace ve ,,volném ¢ase”, pro staré seniory jsou
Y]

v popiedi pozornosti €astéj$i zdravotni obtize a nemoci nebo osamélost (HaSkovcova,

2010).

WStdrnuti je proces charakterizovany strukturdinimi a funkcnimi zménami organismu
a také poklesem schopnosti a vykonnosti jedince” (Hrozenska, Dvotackova, 2013,

s. 12).
1.2.2 Onemocnéni spojena se seniorskym vékem

Prevalence chorob je u seniort dvoj- az trojnasobné vys$Si v porovnani s dospélymi
¢leny populace. Star$i lidé jsou dvakrat tak Casto a dlouho hospitalizovani a spotfeba
1ékti je u nich mnohonasobné vyssi. Spatny zdravotni stav vede nejen ke zhorSeni
kvality Zivota a nékdy k pfedCasné tmrtnosti, ale v neposledni tad¢ také ke zvySenym
vydajim na péci o tyto vrstvy populace. Cilem snazeni politikti, 1ékafti, socidlnich
pracovnikl a ostatnich poméahajicich profesi by méla byt snaha zvolit takou strategii
a koncepci ochrany pomoci, kterd by vedla ke snizovani nikladi na péci a zvySovani

kvality Zivota seniord (Hrozenska, Dvorackova, 2012).

,»Nemocni seniori jsou krehci pacienti. Jejich choroby byvaji zietézeny a maji riizné

zvldstnosti, kterym se venuji geriatii” (Haskovcova, 2012, s. 29).

Cela fada onemocnéni v geriatrické mediciné ma odliSny a atypicky pribéh, na rozdil
od chorob vyskytujicich se v mladsim véku. Je to zptisobené predevsim fyziologickymi
zménami, které postihuji jednotlivé organové systémy, ztratou funkcnich rezerv

a kompenzacénich mechanismti (Hrozensk4, Dvorackova, 2013).

1.2.3 Funk¢ni potencial ve stari

wev s

Jednim z nejcastéjSich stereotypli je predstava stafi spojend se ztratou funkcnosti
organil, chronickymi chorobami a fyzickou bolesti, kterd pfispivad ke sniZeni rozdilu
mezi staifim a nemoci. (Alessio dle Kubal¢ikova a kol., 2015) definuji ,,nemoc” jako
specificky stav, jehoZ charakter je urcen I€karskymi kritérii a prostiednictvim
adekvatnich postupi a intervenci je bud’ odstranén, nebo zmirnén. Ve vztahu k nemoci
rozliSujeme mezi tzv. ,normalnim” a ,patologickym” stifim. Patologické staii je

skute¢n¢ doprovazeno vleklymi zdravotnimi neduhy a polymorbiditou. Naproti tomu

normalni stafi, které proziva vétSina seniorské populace, ptedstavuje soubor obvyklych
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a nevyhnutelnych zmén organismu. Jeho hlavni charakteristikou je, Ze tyto zmény jsou

stabilni v Case, nedochazi tedy k dramatic¢téjSim vykyvum.

(Pacovsky dle Kubalc¢ikova a kol., 2015) uvadi, Ze seniofi trpi stejnymi nemocemi jako
ostatni. Casto jsou to onemocnéni chronickd, které si ¢lovék do stafi piinese a kterd
starnou spolecné s nim. K posilovani nebo vzniku zvislosti dochazi diky tomu, Ze pfi
zhorSeni zdravotniho stavu, nebo piipadné rozvinuti nové choroby, byva piistup

N2

k potiZim seniora ovlivnén obecnou zkuSenosti s celou cilovou skupinou, tedy tzv

22

skupinovym stigmatem stafi.

1.2.4 Ageismus

13

Ageismus (od slova ,age“, vanglictin€é znamend vék) poprvé pouZzil americky
gerontolog a psychiatr Robert Butler koncem 60. let minulého stoleti. Myslel tim
diskriminaci lidi pro jejich vyS$$i vék, a to zejména v americkém zdravotnictvi. Robert
Butler, kterého od détstvi vychovavali prarodice, si v§iml, Ze spoleCnost ocekava od
star$ich lidi automaticky charakteristiky jako Spatné zdravi nebo senilitu a jednaji s nimi
nerovnym zpusobem. Reakci na to byly vyzkumy, které dokazaly, Ze senilita je projev

nemoci, jeZ neni pfirozenou soucasti stafi, anebo Ze vztah mezi stirnutim a Spatnym

zdravim neni rozhodné tak jednoduchy (www.socioweb.cz).

Trend preference mladi a krasy pied stiifm sahd aZ do obdobi 19. stoleti. Ucta ke
star$im a stafi nebyla sou€isti ,,vybavy” Clovéka a stifi se zacalo stavat piitéZzi. Za
starého ¢lov€ka byl v tomto obdobi povaZovan jedinec, ktery se doZil padesati let véku.
Tento stav bohuZel pfetrvava dodnes. StarSi lidé nejsou cenéni a jejich nidzory nemaji
takovou véhu, ackoliv jsou podloZené zkuSenostmi, na rozdil od reprezentantl stfedni
generace. Ageismus muzeme chédpat jako v€kovou diskriminaci star§ich lidi, nebo
dokonce jako averzi vaci starSim lidem. Ageisticky ladéné chovani nebo vyroky
muzeme ne¢kdy pozorovat i u seniori, ktefi se identifikuji s vyroky, které zesmésnuji je
samotné. Takovéto zkresleni v hodnoceni vlastniho Zivota star§imi lidmi pod vlivem
téchto tendenci je ambivalentni a i pfes relativn¢ klidny a plnohodnotny Zivot jej

vnimaji jako mizerny (Hrozensk4, Dvotrackova, 2013).

K neutésené situaci seniorti pfispiva soucasny idedl mladi a od né&j odvozena praxe,
podle které je nejdilezitéjsi rychly Zivotni styl bezstarostného a kreativniho mladi, které

je tieba vyuzit, nez se ke slovu ptihlasi vysoky a vyssi v€k (Haskovcova, 2010).
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2 Rodina dnes

Rodina je kotvou jistoty pro obycejného Clovéka, ve svych funkcich i zakladni struktuie
ve svém dneSnim stavu se vyznamné neliS§i od toho, jak vypadala na pocatku nasi
civilizace. S rozumnou mirou jistoty muZeme predpokladat principidlné stejné
fungovani a strukturu rodiny tfeba i v dal$im stoleti dynamického vyvoje modernich

spolecnosti (Mozny, 2011).

V ramci socidlnich vztahti sehravaji rodinni pfisluSnici vyznamné misto a maji
specifické postaveni, a to i pfes hojné rozSiteny mytus o vzijemném odcizeni starych
lidi a mladsich generaci. Predstava ziZeného anebo zmenSeného zazemi starSich lidi je
vétSinou usuzovana ze skuteCnosti, ze béhem poslednich sto padesiti let dochéazelo
k rozpadu pospolitosti trojgeneracni rodiny (Morgan, Kunkel dle Kubal¢ikova a kol.,

2015).

vvvvvv

zékladni vyrobni jednotku. Pospolitost byla hlavnim piedpokladem jejitho fungovani,
a zaroven eliminovala existenc¢ni tlaky. Rytmus a tempo prace jednotlivych ¢lend se
ménily podle jejich fyzickych a psychickych sil. Clovék se mohl pfizptisobit svym
aktudlnim moZnostem a starnul nepozorovang, protoZe neztracel svoji rodinu, kdyz
v urCitém case vyménil jednu vyrobni funkci za jinou (HaSkovcova dle Kubalcikova

a kol., 2015).

2.1 Senior a rodina

vz v

(Matousek dle Dvotackova, 2012) uvadi, Ze muZzi maji kratsi Zivot a vyvoj rodiny tedy
obvykle konéi vdovstvim. Polovina Zen v Ceské republice tedy Zije sama. Spole¢enskou
roli, kterou v soucasné spolecnosti zaujimaji seniofi, je okrajova. Nase kultura vyznava
kult détstvi a mladi. I pfes to se miiZze senior uplatnit vi¢i mladSim generacim své

rodiny jako partner a pomocnik.

Vyznamnym faktorem, ktery ovliviluje Zivotni postoj a aktivni pfistup k Zivotu, je
partnerské souZiti. Oproti tomu jsou vztahy s détmi ¢i dalSimi pfibuznymi mensi oporou
napiiklad proti osamélosti. V kombinaci subjektivnich a objektivnich determinant
pocitu osamélosti hraji rozhodujici roli zdravotni a rodinny stav, ke kterym se jako

smyslu zaleZi na tom, nakolik a jak se na n&j ¢lovék pfipravoval. Toto lze chipat napft.
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dosazenym vzdé€lanim, spofici strategii nebo p&stovinim nepracovnich aktivit, kterym

se lze ve stafi vénovat (Dvorackova, 2012).

M2 W

(Vidovicova, RabuSic dle Dvotackova, 2012) upozornuji, ze silné¢ paternalisticka
tendence v Ceské populaci predpoklada v péci o seniory hlavni garanci stitem. V jejich
vyzkumu seniofi ale nepienaseji odpoveédnost za kvalitni stafi na profesiondly a ani na
rodinu, avSak zdlraziuji svoji osobni nezavislost, samostatnost a odpovédnost. Pomoc

druhych ptipoustéji pouze v piipadech nezbytnosti.
2.1.1 Domaci nebo tGstavni péce o seniory

Poskytovani pomoci starym lidem prostfednictvim formélni péce je Casto percipovano
jako selhani jejich vlastni rodiny, nezdjem, vypocitavost nebo neochota. Takovéto
pfistupy ze strany rodinnych pfislusnik nelze vyloucit. (Pacovsky dle Kubal¢ikova
a kol., 2015) upozoriiuje, Ze na situaci rodiny je potfeba nahlizet komplexné, a zaroveni
je nutno posoudit potencidl rodiny pro zajiSténi péce. Rodina seniora je mnohdy
poklesem jeho funkcniho potencidlu zaskocena, ptfesnéji feceno neni zcela pfipravena
novou situaci zvladat a nastupuji negativni pocity, jako napft. uzkost ze smrti a ztraty

rodice nebo strach z nesplnéni dkolu.

2 z

Pokud se sobéstacnost starého ¢loveéka natolik sniZi, Ze neni mozné, aby Zil sim ve své
puvodni domécnosti, a pomoc ze strany rodinnych piislusnikl je nedostacujici, ¢i chybi
uplné, pak prichazi na fadu instituciondlni péce. Je dutlezité zamezit nevhodnému
umistovani seniorti do instituciondlni péce v ptipadech, kdy to neni nezbytn¢ nutné.
Limitovanim Zivota seniord v puvodnim prostfedi mtZe byt nedostatecna nabidka
terénnich a ambulantnich sluZeb nebo mnohdy nedostate¢na informovanost o téchto

zpusobech zajisténi péce (Prasa dle Dvotackova, 2012).

»Rodinny prislusnici Ziji v domnéni, Ze za urcitych okolnosti ,,predaji” svého seniora

profesiondliim, kteri se budou starat ,,do roztrhdni tela ” (Haskovcova, 2010, s. 278).
2.1.2 Respitni neboli dlevova péce

Dlouhodoba péce o nemocného starého ¢lovéka v domécnosti je mimofaddné naméahava,
a to jak fyzicky, tak psychicky. Fyzickéd zatéZ je 1épe snaSena neZ psychickd. Pokud
pecujeme o malé dit¢, kazdy den pozorujeme proces, jehoZ podstatou je

osamostatiiovani se. Ov§em pokud pecujeme o starého Clovéka, jsme svédky stabilni
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nebo narGstajici zavislosti. PecCujici se ocitd v narocné Zivotni situaci a ve vétSiné
ptipadt rezignuje na svtij vlastni Zivot. Ma pocit, Ze se nachazi v bludném kruhu, nedéla
nic jiného, nez se stard, a v nezavidéni hodné situaci jsou i ostatni ¢lenové rodiny. Je
moralni povinnosti spole¢nosti, aby pec€ujicim rodindm pomohla rozvojem respitnich

neboli dlevovych sluzeb (Haskovcova, 2010).
Participalni hospitalizace

Participani hospitalizace znamena pievzeti instituce na dohodnuty ¢as nemocného do
své péce. Rodina ma zde jistotu, Ze péce je kvalifikovana. Vznikne zde prostor pro
zaslouzenou dovolenou, spolecné traveni volného Casu a oddych nejvice zatiZeného
¢lena rodiny. Institucionalni vypomoc je nutnd také v ptipadech, kdy nemoc postihne

samotného pecujiciho.

Participalni hospitalizace u nds fungovala jiz v prubéhu osmdesatych let minulého
stoleti, ale na zapfenou. Rodina se jednoduse domluvila s feditelem 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych, ktery umoZznil pobyt na dohodnutou dobu, zpravidla 14 dni aZ mésic

(Haskovcova, 2010).
2.1.3 Problém zavislosti a autonomie

Jakkoli je, a to zcela bez vyjimky, kazdy ¢lovek zavisly na druhych lidech, podminkach
prostfedi, je svoboda jeho rozhodovini a jedndni vzdy relativni. Pfi dvahach
0 autonomii byvé na jednom z pfednich mist pravé aspekt fyzické sobéstacnosti, jako
pozadavek tplného fungovani t&la, véetné jeho mentdlnich funkci. Radu rutinnich
aktivit miizeme realizovat pravé a predev§im diky své télesnosti. Byt schopen si sam
s vyuzitim vlastniho t€la zajistit své potieby (napf. jist, myt se, vstat, sed¢t, pouZivat
toaletu) znamena nejen byt nezavisly, ale také, a to hlavné, nebyt vydidn na milost
druhym, jejich casovym, fyzickym a prostorovym limitim, ochoté, naladam,
paternalismu ¢i naopak nezdjmu. Mit plné¢ funkcni télo znamena nebyt na obtiZ,
nezaté¢zovat ¢i neomezovat druhé. Jedna-li se o dospé€lého clovéka v obdobi senia,
dochazi ke zméné zdravotni kondice jednak spontinné a jednak se piidruZuji
onemocnéni €i drazy, ktery pfirozeny fyziologicky ubytek zdravotni kondice z divodu
degenerativnich zmén spojenych se starnutim organismu milZe navic posilovat. Do

feSeni situace seniortl, kterych se zdvazna zména zdravotni kondice tyka, se zpravidla
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zapojuji resort zdravotnictvi, resort socidlnich véci a méné, pokud viibec, resort prace

(Krhutova, 2013).

2.14 Autonomie v socialni gerontologii

~

Pravdépodobnost, Ze clovék bude potfebovat pomoci sbéZnymi c¢innostmi
kazdodenniho Zivota nebo s osobni péci, se ve staii zvySuje. Fyzické kapacity ohranicuji
individualni zkuSenost, urCuji rozsah a kvalitu komunikace jedince s druhymi lidmi,
ovliviiyji kompetenci k vykonavani riznych aktivit, pisobi na identitu, stav psychické
pohody a Zivotni spokojenost. Urcuji také zptisoby a moZzZnosti zvladani stafi. Zejména
pak nesobéstacnost vaziné nemocnych, nejstarSich starych (tzv. ,oldest old®)
a imobilnich jedinct implikuje omezeni osobni kontroly jejich Zivota a jeji delegovani
na druhé, na c¢leny rodiny nebo instituce (Spirduso, Gilliam-MacRea dle Sykorové,

2007).

Nekteti seniofi pii zformulovani definice autonomie odkazovali na svoji osobni situaci
a vysvétlovali na sobé samych, co to znamend byt autonomni. Nejcastéji prezentovali
své pojeti autonomie jako samostatné zvladani béznych kazdodennich Cinnosti, tedy
jako fyzickou sobéstacnost, kterd je vyrazné podminovana zdravim. Autonomii
pfedevsim spojovali se zabezpecenim zdkladnich potieb, jako jsou osobni hygiena, jidlo

a s obstaranim vlastni domacnosti (Sykorova, 2007).
2.2 Pomahajici profese

Existuji povolani, jejichz hlavni néaplni je pomahat lidem: lékafi, zdravotni sestry,
pecovatelky, socidlni pracovnici. Na rozdil od jinych povolini existuje v téchto
profesich velmi podstatny prvek, a to lidsky vztah mezi poméahajicim profesionalem
ajeho klientem. Pacient potfebuje véfit svému lékafi Ci citit lidsky zajem od své
pecovatelky. V téchto profesich je hlavnim néastrojem pracovnika jeho osobnost

(Koptiva, 2013).

(Koptiva dle Koptiva, 2013) provedl dotaznikové Setfeni v domovech dlchodct na

vvvvvv

vvvvvv

odpovédi od 266 sester a 107 socidlnich pracovnic.
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*  64% sester zafadilo na prvni misto *  62% socidlnich pracovnic zatfadilo

naklonnost na prvni misto niklonnost
e 42% sester vciténi *  47% trpélivost
*  24% sester trpélivost *  42% vciténi
*  41% sester odbornost *  36% odbornost

Prvni tfi kategorie zachycuji vztah mezi sestrou a obyvatelem, a teprve ¢tvrta znalosti
a dovednosti, kterymi ma disponovat zdravotni sestra nebo oSetfovatelka. Neni tedy
pochyb, Ze vztah ke klientovi v poméhajicich profesich je podstatnou sloZzkou povolani

(Kopftiva, 2013).

,Nemocny prehlédne nevhodné slovo ¢i , neSikovnou” formulaci, ale neodpusti

nezdjem”(Haskovcova, Pavlicova, 2013, s. 27).
2.2.1 OSetrujici v geriatrii

Dulezité je uvédomit si, Ze ani 1ékafskd véda neni vS§emocna. Lpéni na neredlném cili
musi nutné diive i pozdéji skoncit zklamanim. To se netykd pouze pacienta a jeho
rodiny, ale i zdravotnického persondlu. Neni vyjimkou, kdy mlady nezkuSeny 1€kat smrt
svého pacienta chéape jako osobni prohru, a to i pies to, Ze to jinak skoncit nemohlo. Cil
je nutno naprosto jasn¢ formulovat. Muze jim byt napf. tplné uzdraveni; snaSeni utrap

chronického onemocnéni nebo diistojné a klidné umirani (Svatosova, 2011).

.,V podminkdch geriatrické péce museji oSetiujici hledat satisfakci opravdu v jinych
polohdch neZ vyhradné v roviné ndvratu k plnému ci praktickému zdravi. Predpokladem
pro to, aby se jim to zdarilo, je nejen rozumeét potrebdm nemocnych seniori, ale vytvorit

si k nim adekvdtni, profesné i lidsky vstricny vztah” (Haskovcova, 2010, s. 275).
2.2.2 Riziko syndromu vyhoieni u pomahajicich profesi

,Burnout“ je odborny termin, ktery se objevil v psychologii a psychoterapii
v sedmdesdtych letech 20. stoleti. PouZil jej poprvé Hendrich Freudenberger. Oznacil
tim jev, ktery byl dobre zndm. Freudenberger ho vsSak pojmenoval a mnoho dalsich

psychologii zacalo tento jev soucasné studovat (Ktivohlavy, 2012, s. 58).
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Syndrom vyhoteni je soubor typickych pfiznakt, ktery vznikd u pracovniki
pomahajicich profesi, a to v disledku nezvladnutého stresu. Pracovnikem je minén jak
profesionél, tak dobrovolnik. Syndrom vyhofeni patii nevyhnutelné k poméahajicim
profesim a prakticky kazdy pracovnik mi po urcité dobé n&které jeho projevy

(Matousek, 2013).
(Ktivohlavy, 2012) uvadi prehled nejvice ohroZenych profesi syndromem vyhoten:

e 1ékafi: zvlasté pracujici v hospicich, onkologickych oddélenich, jednotkach
intenzivni péce

* zdravotnicky personal

* psychoterapeuti a psychologové

e psychiatfi

* socidlni pracovnici

Dale (Ktivohlavy, 2012) upozornuje, Ze syndrom vyhoteni se miZe objevit i u ¢loveéka,
ktery kromé& béZného zamé&stnani ma doma té€Zce nemocného €i zdravotné postiZzeného

rodinného piislusnika, o kterého pecuje.
2.2.3 Komunikace v oSetfovatelské roviné

Dobré komunikacni dovednosti a s nimi spojend schopnost Gc¢inné socidlni interakce
vedouci k posileni a motivovani dalSich jedinct k podpofe a péci o zdravi by mély byt
klicovou kompetenci nejen profesiondlnich, ale také laickych pecovateli
v multidisciplindirnim kontextu oSetfovatelské péce. Efektivni komunikace se stava
zédsadnim prvkem ucinné poskytované péce vzhledem k nutnosti odpovidajici

identifikace potieb u osob, kterym je péCe poskytovana.

Dulezitym a nespornym ovliviiujicim ¢initelem je aspekt Casové tisn€ a nasledujici
kontextualni determinanty (napf. osobni zainteresovanost na cili komunika¢niho
procesu — potieba dosdhnout pfedani informaci a vzdjemného porozumeni).
Zjednodusené feceno, ma-li pecujici zdjem se dorozumét, existuje vetsi Sance, Ze se mu

to podaii, ne7 v piipadé, Ze se dorozumét nechce (Pokorna, 2010).
2.24 Zaklady komunikace se seniory

Komunikace se seniory mé sva zvlastni specifika a v§eobecné rysy. To vétSinou souvisi

s diagnostikovanou narusenou komunika¢ni schopnosti a involu¢nimi zménami, které
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provazeji stafi. Jednd se napiiklad o poruchy zrakového sluchového analyzatoru,
kognitivni poruchy, neurologickd onemocnéni nebo psychiatrické choroby. Pfi
vzajemné komunikaci je dilezité ptizpisobit se rytmu a pozadavkiim starého cloveka.
Senior si potfebuje povidat a diskutovat, je nutné mu umét naslouchat a vytvofit si
k nému kladny vztah. Seniofi jsou velmi citlivi k aspektim neverbalni komunikace,
vS§imnou si kazdého nesouladu mezi verbdlni a neverbalni sloZzkou. Pfi komunikaci se
seniory je nutnosti brat ohled na pifipadné onemocnéni, které se mize projevit formou
feCovych poruch, nebo progredujici degenerativni onemocnéni centrdlni nervové
soustavy. Je nutné vénovat senioriim ¢as a ukézat jim, Ze o komunikaci s nimi opravdu

stojime (Minibergerova, Dusek dle Hrozenska, Dvotackova, 2013).
Obecné zasady komunikace s nemocnymi seniory

* zvolit komunikaci, kterd bude adekvatni formé i stavu klientova postiZent;

* s kazdym seniorem zachazet a jednat imérn¢ jeho véku, a nikoli mentalitg;

e udrzovat ofni kontakt se seniorem, pouZivat gesta, mimiku, zvolit vhodny
postoj;

* mluvit smérem k seniorovi, a to i v piipad¢, pokud ma doprovod;

* zeptat se, ze které strany senior 1épe slysi, a z té potom pfistupovat;

* mluvit dostate¢n¢ nahlas, srozumiteln¢ a pomalu, umét micet;

* nedopliiovat za seniora slova doptedu pti jeho pomalej$im vyjadfovéni;

e mluvit vlidnym, klidnym hlasem, projevovat zijem a pouZit pochvalu;

» aktivné naslouchat, vcitit se do situace seniora, ud€lat si na rozhovor ¢as;

* s ohledem na zvySenou psychickou citlivost senior@ tolerantnéji pfijimat jejich
naladovost, hrubost nebo netaktnost;

* nelitovat seniora kvuli pifipadnému postiZeni, sniZuje to jeho psychicky komfort;

e snazit se pochopit chovani nemocného seniora a véfit jeho svétu (Linhartova dle

Hrozenska, Dvorackova, 2013).
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3 Lécebny dlouhodobé nemocnych
3.1 Historie a sou¢asnost Méstské nemocnice v HoFicich

Od prvni myS$lenky v roce 1862 vybudovat nemocnici uplynulo 26 let, nez byla
slavnostné oteviena. Mésto Hofice postavilo nemocnici z vlastnich prostiedk a ze
sbirek obCant. Nemocnice musela byt nejdiive vysvécena, a teprve poté mohla byt
prohlasena za otevienou. Dne 16. ledna 1889 po ranni msi svaté se duchovni spolu se
¢leny okresniho vyboru a dal§imi hosty odebrali do nemocnice, kterou diistojny dékan
a biskupsky vikat Bohumil Hakl vysvétil. Dne 21. ledna 1989 byli do hofické
nemocnice — oteviené pod nazvem VSeobecnd verejnd okresni nemocnice Frantiska

Josefa I. v Hoficich ptijiméni prvni pacienti.

Nemocnice byla ve své dobé na vysoké drovni, a to predevSim diky 1ékaii MUDr.
Evzenu Levitovi (1850-1900), ktery vybudoval v Hoficich vzornou antiseptickou
nemocnici. Lékaii a sestry se museli pfed operaci koupat, pouZivat sterilni operacni
kosile, nastroje byly pfed operaci vafeny 45 minut v karbolové vod¢. Také pacienti se
museli pfed planovanou operaci dva dny koupat a Cistit. V této dob¢ 1ékati v Praze nebo
Patizi operovali jest¢ ve fraku. MUDr. Levit také provedl jako prvni na venkové
laparotomii. Z povér€ivosti nikdy neménil své sestry, za jeho pusobeni se u operaci

vystiidaly pouze dvé, které pattily do prazského fadu Sedych sester.

Mezi dalsi nastupce MUDr. Evzena Levita patfili naptiklad MUDr. Alois Tomsa, ktery
byl starostou meésta a v roce 1899 zavedl v Hoficich vodovod, MUDr. Augustin Erban,
lékat chudych délniki, MUDr. Karel Vorika, ktery ptenesl do Hofic moderni praxi
z Nemocnice Na Bulovce, operatér MUDr. FrantiSek Kykal, nebo MUDr. Karel

Neumann, ktery ptfeZil pobyt v koncentraénim tébofe.

Vroce 1997 vznikla 1éCebna s koncepci oboru gerontologie a geriatrie, kterda se
transformovala z pivodni meéstské nemocnice. V soucasnosti je kapacita lécebny
dlouhodobé nemocnych 120 lizek, z nichZ je 9 luZek vyclenéno na pobytové zafizeni
socialnich sluZeb. Do LDN jsou piijimani pfedevsim dlouhodobé nemocni pacienti,
geriatriCti pacienti, a nejsou vyjimkou ani pacienti s paliativni péfi a pacienti

v terminalnim stadiu onemocnéni.

Mgéstskd nemocnice v Hoficich poskytuje mimo lizkové ¢asti LDN také ambulantni

péci. Jedna se predevS§im o chirurgickou ambulanci, kde funguje nepfetrzity provoz,
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a dal$i ambulance (interni, gynekologickd). Déle zde maji své ordinace privatni 1ékafi
(pediatfi, diabetolog, urolog, neurolog, plasticky lékat). Nemocnice ma také k dispozici
oddéleni klinické biochemie, které provadi zdkladni i specializované vySetfeni

biologickych materidltt humanniho piivodu (www.nemocnicehorice.cz).

Historie 1é¢eben dlouhodobé nemocnych

Klinickym zdzemim geriatrie se staly 1. ledna 1974 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych.
K tomuto datu bylo na tzemi tehdejsiho Ceskoslovenska 31 léeben s kapacitou
2601 lazek. Vznikaly transformaci zléceben pro nemoci vnitini nebo z internich
oddélent II. typu, tzv. ,,odkladovych interen”. Tyto ,,odkladové interny” byly budovany
vletech 1954 — 1957 a mély charakter azylové ustavni péCe, stejné¢ jako kdysi
chorobince. V této dobé byly sice 1écebny zdravotnickym zatizenim, ale plnily i sociilni

funkce (Haskovcova, 2010).

wSamozrejmé Ze lécebny byly a jsou uréeny pro vsSechny dlouhodobé nemocné bez
ohledu na vek. Faktem je, Ze prdve nemocni seniori potrebuji na své (byt treba jen
cdstecné) uzdraveni delsi dobu, a je nasnade, Ze byli v lécebndch dlouhodobé

nemocnych hospitalizovdni predevsim oni ” (Haskovcova, 2010, s. 212).
3.1.1 Dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi néds provdzi od nepaméti. Kazdy clovék byl nékdy v Zivoté
dobrovolnikem. Velmi tézko se hled4 hranice mezi pomoci ptibuznym nebo sousedtim,
cizim kolemjdoucim nebo dobrovolnou pomoci pro Skolu. Pro tyto formy vzijemné
pomoci miZeme pouzit termin ,,obcanska vypomoc”. Tyto formy dobrovolné obcanské
spoluprace se vyznacuji znaky jako necekani odmény a spontdnnost. VétSina lidi se
v situaci obCanské vypomoci ¢i zajmové Cinnosti neciti byt dobrovolnikem a nema ani
potfebu byt timto slovem oznaCovdna. Dobrovolnictvi ma fadu znakd shodnych
s obCanskou vypomoci ¢i zdjmovou Cinnosti, ale zaroven se vyznacuje znaky dal$imi.
Role dobrovolnika je vymezena, aby se piijemce dobrovolnické pomoci na ni mohl
spolehnout v dohodnutém ramci. Partnerem dobrovolnika je vétSinou organizace, ktera

mu nabidne pfilezitost k této ¢innosti.

Jesté v devadesatych letech 20. stoleti nebylo dobrovolnictvi zakotveno v Zadném

obecné platném pravnim dokumentu CR. Vroce 2003 vstoupil v platnost zikon
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o dobrovolnické sluzbé. Jedna se o zakon ¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé

a o zmeén¢ nekterych zakont (zdkon o dobrovolnické sluzb¢), ze dne 24. dubna 2002.

Béhem dalSich let se diky tomuto zdkonu stala dobrovolnickd sluzba uznavanou
a znamou. Zakon zavadi v Evropé obvyklé pojmy jako pfijimaci a vysilajici organizace,
v procesu akreditace kontroluje a sleduje vybér dobrovolnik a jejich pfipravenost, zda
a jaka rizika mlze jejich Cinnost piedstavovat a jak jsou proti témto rizikim chranéni
(napf. pojisténim nebo kontrolou jejich Cinnosti). Platnd akreditace umoZnuje zadat
o dotaci zejména na vybaveni a sluzby tykajici se pfimo dobrovolnikti (Matousek,

2013).
Dobrovolnici ve zdravotnictvi

Rozvoj dobrovolnictvi v nemocnicich vyustil v Metodické doporuceni pro zavedeni
dobrovolnického programu v nemocnicich, jeZ bylo uvefejnéno ve Véstniku MZ CR ¢.

6/2009 a na informa¢nim portalu MZ CR (Matousek, 2013).

Nejen zdravotnictvi, ale pfedevsim hospicova péce se neobejde bez dobrovolniki.
Dobrovolnici zde maji velkou zasluhu na tom, Ze se prostfedi hospice podobaji vice nez
nemocnici domovu. Dobrovolnici jsou plnohodnotnymi ¢leny hospicti a jejich prace je
vysoce spoleCensky cenéna. Mezi dobrovolniky zpravidla nejsou zdravotni sestry
a oSetfovatelky. Prvni zasada je, Ze Zadny z dobrovolniki nesmi byt pfetiZen, kazdy se
zavaze pouze k tomu, co bez problémt diat miZe a chce. Druhd zédsada je, Ze na
dobrovolnika musi byt stoprocentni spolehnuti. Rozpisy sluZeb jsou zdvazné stejné jako
v zaméstnani. Pokud zdjemce o dobrovolnictvi uvede v dotazniku, Ze bude dochézet, jak
se mu to hodi, je odmitnut. Napiiklad v Britanii si zdjemce o dobrovolnictvi v hospici
pokladaji za velikou Cest a je bézné, Ze existuje poradnik zdjemcti o tuto sluzbu

(Svatosova, 2011).
3.1.2 Délka hospitalizaci pacientii v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych

Uhrada pobytu vLDN i jinych zdravotnickych zafizeni je vézdna Smlouvou
o poskytovani a thradé zdravotni péce, ktera je uzaviena mezi VZP (poptipadé jinou
zdravotni pojistovnou) a danym zdravotnickym zafizenim. Zdravotni péce neni obecné
casov¢ limitovana, pokud jsou pfijeti a pobyt v lizkovém zdravotnickém zafizeni

prokazateln¢ indikovany ze zdravotnich divodu. V téchto ptipadech je pobyt kompletné
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hrazen z prostiedkti vefejného zdravotniho pojisténi, a to bez Casového omezeni,

a pojiSténec se nijak nepodili na thrad¢.

VZP CR kontroluje mimo jiné odivodnénost a opravnénost vykazovani zdravotni péce
pravé v zafizenich LDN, a to z divodu pravdépodobnosti vyskytu tzv. socidlnich
hospitalizaci. Socidlnimi hospitalizacemi rozumime hospitalizace, které nemaji
medicinskou indikaci, ale pacienta neni moZzno z jinych divodu propustit do doméaciho
oSetfovani. Tyto hospitalizace nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Pokud jsou pfi
kontrole takovéto hospitalizace zjiStény, zafizeni tuto péCi vykdzalo a pojistovna ji

zaplatila, je poZadovano vraceni thrady.

Existuji ale urcit¢ podminky, za kterych pojistovna hradi zdravotni péci u socidlnich
pobytl ve zdravotnickych zafizenich. Zdravotnické zafizeni musi mit na tuto péci
dodatek ke Smlouvé o poskytovidni a udhradé¢ zdravotni péce. Pokud tedy ma
zdravotnické zafizeni tento dodatek se zdravotni pojistovnou, pak po skonceni
zdravotnické indikace hospitalizace pacienta miiZze pojiSténec zlstat na 10zku LDN,
pokud pojiSténce neni mozné propustit do jeho vlastniho socidlniho prostfedi nebo
predat do pobytového zafizeni socidlnich sluZzeb. U pobyt na téchto tzv. zdravotné
socidlnich lazkach hradi pojistovny indikovanou zdravotni péci, oSetfovatelskou
a rehabilita¢ni péci, 1éCiva a zdravotnické prostiedky piedepisovana na recept nebo
poukaz ve stejné vysi jako v ambulantnim reZimu. Znamena to, Ze pacient si napt. hradi
pfipadné doplatky na léky. Pobytové socidlni sluzby, které dané zdravotnické zatizeni
poskytuje, jsou hrazeny z jinych zdrojl, nezZ je vefejné zdravotni pojiSténi. Pacient se
podili dhradou ¢astky az 300,-K¢ na den a zdravotnickému zatizeni naleZi i pfipadny

piispévek na péci, pokud ho méa pacient ptiznany (www.vzp.cz).
3.1.3 Hospitalismus

Jednd se o souhrn psychickych poruch zplsobenych dlouhodobym pobytem
v nemocnici. Hospitalismus byl popsidn a zaznamenin nejdiive u déti a pozdé&ji
v mirn€jsi forme i u dospélych. Dlouhodob¢ hospitalizované déti ztracely zajem o druhé
lidi a okoli, ztracely elan. Stavalo se, Ze trpély syndromem ,,Spitalniho ditéte”, kdyz jim
v nemocnici bylo subjektivné 1épe nez ,,venku”, kde uz ni¢emu nerozumely a zfejmé ani
rozumét nechtély. U dospélych, zejména starSich pacientil byly analogie popsany napf.
v 1é¢ebnich dlouhodob& nemocnych. V dnesni dobé je fenomén hospitalismu na tstupu,

a to nejen proto, Ze se doba hospitalizaci vyrazné zkrétila, ale pfedev§im byly zavedeny
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kontinuélni nivStévy. Zatim co moznost denné se stykat se svym ditétem vyuZivaji
témet vSichni rodice, navstévy nemocnych senior@ kolisaji v navaznosti na kvalitu
rodinnych vztaht. Nékdy je rodina nefunkéni, nékdy chybi, pratelé z fad vrstevniki
mohou byt také nemocni nebo jiZ zemfeli a seniora opravdu nema kdo navstivit. Zde je
na misté moznost rozptyleni pomoci riznych spolecenskych a volnocasovych aktivit.
Velkou roli zde hraji dobrovolnici, ktefi osamélé seniory navstévuji (HaSkovcova,

2012).

3.1.4 Socialni sluzby pro seniory na Horicku

Ustav socialni péce pro télesné¢ postizené v Hoficich v Podkrkono$i: domov pro osoby

se zdravotnim postiZzenim poskytuje prostfednictvim socidlni sluzby pomoc a podporu
osobam, které jsou vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a socidlni situaci pfevazné
nebo dplné zavislé na pomoci jiné osoby a nemohou Zit ve svém pfirozeném prostiedi.

Tato sluzba je ur€ena osobam starSim 18 let.

Socialni poradna Centra doméci hospicové péce: odborné socialni poradenstvi je ur¢eno

vSem, kterym zasdhlo do Zivota zavazné onemocnéni, které jiz nevede k uzdraveni.

M¢stskd nemocnice Hofice: sluzbami poskytovanymi ve zdravotnickych zatizenich

ustavni péce jsou pobytové socidlni sluzby hospitalizovanym pacientim, ktefi jiz
nevyzaduji dstavni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu se nejsou schopni

obejit bez pomoci jiné osoby a nemohou byt propustény do domaciho oSetfovani.
Socialni sluzby mésta Horice zajiSt'uji pro seniory tyto sluzby:

Pecovatelska sluzba: je urCena osobam, které maji zejména z divodu veku, chronického

onemocnéni a zdravotniho postizeni sniZenou schopnost sobéstacnosti. Tato sluzba je

urcena pro obcany Hofic a spadovych obci.

Domov pro seniory: je uren osobam starsi 65 let, které vzhledem ke svému véku,

chronickému onemocnéni nebo zdravotnimu postiZeni nemohou Zit ve svém pfirozeném

prostiedi.

Domov se zvlaStnim reZimem: je uréen osobam star$i 60 let z Kralovéhradeckého kraje,
které se nejsou schopny se sami o sebe postarat z divodu onemocnéni stafeckou

demenci.
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Domov pro seniory (socidlni sluzby obce Chomutice): poskytuje celoro¢ni pobytovou

socidlni sluzbu seniortim, ktefi k feseni neptiznivé socialni situace potfebuji pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby.

Dum s peCovatelskou sluzbou (Mésto Miletin): poskytuje pecovatelskou sluzbu

obcantim mésta Miletin a ptilehlych obci starSim 27 let (www.horice.org).

3.2 Socialni prace ve zdravotnictvi

Socialni prace ve zdravotnictvi zejména poméha pacientovi/klientovi, jeho rodiné
1 8irSimu prostfedi zmirfiovat nebo odstrafiovat negativni nasledky nemoci. Hlavnim
ukolem socidlni prace je vyuZiti vlivu psychosocidlni sféry na nemoc k lepsi adaptaci,
ptekonéni obtiZi a motivaci k 1é¢bé€, spolupraci a zkvalitnéni Zivota pacienta/klienta.
Zdiraziiuje komplexni péci v souladu s poslanim oboru socidlni prace a daného
zdravotnického zafizeni. Praktické cinnosti socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi

vychazeji z dikladné socidlni anamnézy.

V Ceské republice socidlni a zdravotné socidlni pracovniky zaméstnivaji pifmo
nemocnice. Zdravotni sluzby vcetné nemocnicni péce jsou financovany systémem
zdravotniho pojisténi a zaméstnavani zdravotné socidlnich pracovnikl zavisi zcela na
managementu zdravotnickych zafizeni, ktery rozhoduje, zda bude z rozpoctu nemocnice

financovat socidlni sluzby (Kuznikova, 2011).

wSocidlni pracovnik ve zdravotnickém zarizeni md vyznamnou ulohu v zahdjeni

sloZitého procesu zdravotné socidlni rehabilitace” (Kuznikova, 2011, s. 47).
3.21 Klienti socialniho/zdravotné socialniho pracovnika
Mezi nejcastéjsi klienty socialniho/zdravotné socialniho pracovnika patii:

* seniofi se sniZenou sob&stacnosti, a to predevSim tehdy, pokud jejich névrat
znemocnice do domaciho prosttedi neni mozny. Je nutné zprostiedkovat
nasledné zdravotni zafizeni ¢i socilni péci o nesobéstacného seniora. Za ideélni
stav je povazovano navraceni seniora do domdciho prostfedi, avSak u této
kategorie klientd byva feSeni jejich situace nelehké. Situaci Casto nelze vyfteSit
ani zajiSténim pecovatelské sluzby, proto socidlni pracovnik hleda jina feSeni
této Zivotni situace, a to zejména zprostiedkovani nasledné péce po propusténi

Z nemocnice.
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* onkologicky nemocni pacienti, ktefi byvaji hospitalizovani jak na onkologickych
klinikach, tak na ostatnich odd€lenich, kde je jim poskytovana paliativni péce.

* téZce nemocni pacienti, kteti jsou natrvalo postiZeni trazem ¢i nehodou, nebo
»chroniC¢ti pacienti” jakékoli v&kové kategorie. Jednd se o pacienty
s diagnostikovanou chorobou, kterd bude trvat hodné dlouho a jejichz prognéza
a nad¢je na vyléceni je miziva.

e pacienti gynekologicko-porodnickych a novorozeneckych klinik, zejména
novorozené opusténé déti, rodice s postiZenym novorozencem, svobodné matky
samozivitelky s novorozencem, nebo rodi¢ky zavislé na navykovych latkach a
novorozenci drogové zavislych matek.

e détst pacienti, ktefi jsou hospitalizovani na pediatrickych klinikdch, nebo na
specializovanych pracovistich, jako jsou chirurgie, neurologie nebo infekéni
oddéleni.

e pacienti zavisli na navykovych latkdch hospitalizovani na detoxikacnich
oddélenich. Detoxikace je hlavnim pfedpokladem pro pfijeti pacienta do

odvykaciho programu psychiatrickych lé¢eben (Kuznikova, 2011).

3.2.2 Socialni sluzby pro seniory

V soucasném pojeti poskytovani socidlnich sluzeb je kladen diraz na poskytovani
takovych socidlnich sluzeb, kde je dbano na dodrzovéni lidskych prav osob pfi
individudlnim poskytovani sluzeb, je respektovana svobodnd vile osob, zajistovan
jejich distojny Zivot a socialni zaclenovani klientd. Pfi napliiovani principil socidlniho
zaclenovani je upfednostiiovan béZny zpiisob Zivota a jsou vyrovnavany piileZitosti na
uplatnéni ve spolecnosti. Poskytovatelé vytvaieji takové podminky, aby klienti mohli Zit
Zivot obvyklého rytmu a zpusobu jako jejich vrstevnici, ktefi nevyuZivaji socidlni
sluZzby. Obecnym cilem socidlnich sluZeb je zajistit takovou miru podpory klientd, ktera

povede k samostatnému a diistojnému Zivotu (Hrozenska, Dvorackova, 2013).

M2V

(Burcin, Kucera dle Dvotackova, 2012) uvadéji, Ze v souvislosti s populacnim vyvojem
lze ocekavat doziti ve vyS§im véku. Otazka je, kolik z této doby Zivota pfipadne na
doziti v dobrém zdravotnim stavu. StarS$i populace bude sice zdravéjsi, ovsem bude ve
veétSim rozsahu postizena chronickymi a degenerativnimi chorobami, které sice

nepovedou k dmrti, ale budou se projevovat ztratou sobéstacnosti. To povede ke
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zvyseni spolecenskych ndkladii na zdravotnictvi a socialni sluzby. Jednim z cilti vyspélé

spole¢nosti by mélo byt zajisténi diistojného Zivota ve stafi, nejen po strance finanéni.
3.2.3 Problém starnuti populace

Demografické starnuti populace zasahuje v rizné mife vSechny staty svéta a stalo se
jednou z nejvice diskutovanych otizek poslednich let. Projekce v CR piedpoklada do
roku 2050 zlepSovani dmrtnostnich pomérti, mirné zvySovani udrovné plodnosti
a zachovéni kladného salda zahrani¢ni migrace. I pies to se celkovy pocet obyvatel CR
snizi. Pocet obyvatel v zdkladnich v€kovych skupindch se bude vyznacovat mirnym
snizovanim podilu osob mlad$ich 15 let, a naproti tomu nartistem osob starSich 65 let.
Kiritick4 situace ovSem bude v podilu osob tzv. ekonomicky aktivnich. Zde se oc¢ekava

vyrazné sniZovani (Www.mpsv.cz).

»Proces stdrnuti populace (a nékde dokonce jejiho vymirdni) se projevuje s rostouci
intenzitou v radé evropskych zemi. Pocet osob starSich Sedesdti let se neustdle zvysuje
a spolu s tim se zhorsuje pocetni nepomér mezi lidmi ekonomicky aktivnimi a témi, kdo

Jjsou v postaktivnim veku” (Keller, 2009, s. 30).

Pocet obyvatel ve véku 65 let a vice se ocekava nejvyssi v padesatych letech 21. stoleti.
V této dobé by mohl byt aZ dvojnasobny ve srovnani se soucasnym stavem. Podle
sttedni varianty Projekce 2013 bude ke dni 1. 1. 2051 pocet osob ve véku nad 65 let
32,5 % oproti 16,8 %, ktery byl ke dni 1. 1. 3013. Relativné nejrychleji se pfitom bude
zvySovat pocet osob starSich 85 let, a to 4 krat vice oproti soucasnému stavu

(www.mpsv.cz).

(Mozny, 2008, s. 280) uvadi: ,,Stdrnout nebude jenom ceskd populace. Na stejny vyvoj
md zaloZeno celd Evropa. V zdpadnich stdtech, kde doslo k dramatickému poklesu
porodnosti o dvacet let diive neZ u nds, je dnes situace horsi, neZli je zatim v Ceské
republice. Prdvé silné kohorty ze sedmdesdtych let viak zpiisobi, Ze se Ceskd republika
z pomérné uspokojivého poradi na 22. misté v Evropé bude na Zebricku gerontizace
spolecnosti vyrazné posouvat nahoru: v roce 2050 uz budeme mit Sesty nejvyssi podil

lidi nad 65 let.”
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3.24 Prispévek na péci

Prispévek na péci je socidlni davka urend osobam, které z divodu dlouhodobé

nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani

zékladnich Zivotnich potfeb, v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle zidkona

o socialnich sluzbach. Z tohoto poskytnutého ptispévku poté osoby, jimZ byl pfispévek

poskytnut, hradi pomoc, kterou jim mtze dle jejich rozhodnuti poskytovat osoba blizka,

asistent socialni péce, registrovatel socidlnich sluzeb, nebo speciilni zdravotnické

zatizeni hospicového typu.

Rizeni o pfiznani piispévku na péci se zahajuje na zaklad¢ pisemné zZadosti podané na

tiskopisu predepsaném Ministerstvem prace a socidlnich véci. Zadost se podavd na

kontaktnim pracovisti krajské pobocky Utadu prace.

Tabulka €. 1: VySe pfispévku na péci (platnd od 1. srpna 2016)

Pro osoby do 18 let véku za kalendaini

Pro osoby starSi 18 let za kalendaini

mesic: meésic:
3300,- K¢, jde-li o stupenn I (lehké | 880,- K¢, jde-li o stupen I (lehka
zavislost) zavislost)

6 600,- K¢, jde-li o stupen II (stfedné

tézka zavislost)

4 400,- K¢, jde-li o stupenn II (stiedné

tézka zavislost)

9900,- K¢, jde-li o stupenn III (t&€Zka

z4avislost)

8 800,- K¢, jde-li o stupen III (tézka

zavislost)

13 200,- K¢, jde-li o stupenn IV (idplna

z4vislost)

13 200,- K¢, jde-li o stupent IV (idplna

zavislost)

Zdroj:www.portal.mpsv.cz
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4 Shrnuti teoretické ¢asti

22 .

Na zdravotni komplikace spojené se stafim je jen malokdo z nas pfipraven, a kdyZ se
objevi u osoby nadm blizké, byvd to jev novy, neCekany. Pokud tyto zdravotni
komplikace pfijdou ndhle, mize byt urcitym, avS§ak doCasnym feSenim, hospitalizace
seniora na liizkach LDN. Po stabilizovani stavu seniora ptichazi otazka, co bude dal, jak
vyfeSit tuto novou situaci? Zda je v naSich silich se o seniora postarat v jeho
domacnosti, v jeho pfirozeném prostiedi, ¢i by byla moZnost ptestéhovat seniora do nasi
domaécnosti, pokud by ovSem na tuto volbu pfistoupil, nebo zda zvolit dstavni péci.
Pokud se tedy rozhodneme pro doméci prostiedi, at’ uz v pfirozeném prostredi seniora,
¢i v domécnosti nasi, zfejmé se neobejdeme bez socidlnich sluzeb a ptispévku na péci,

coz je davka socidlni péce urcena k pokryti ndkladt pravé na tyto socialni sluzby.

s w2z

V teoretické ¢asti prace jsem pfiblizila gerontologii a geriatrii, stirnuti a onemocnéni
spojena se seniorskym vékem, ale také napiiklad oSettujici v geriatrii a riziko syndromu

vyhoteni, nebo pfibliZila pohled na 1écebny dlouhodobé nemocnych.

V praktické casti nejprve formou kvantitativniho vyzkumu, sbérem dat ze zdravotni
dokumentace, pfiblizim sloZeni pacientl, ktefi Lécebnou dlouhodobé nemocnych
v Hoficich vroce 2015 prosli. Formou kvalitativntho vyzkumu za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru budu zjisStovat dostateCnost a vyuZiti navazujicich
socidlnich sluzeb na pobyt vLDN, a to jak ze stranky pokryti sociilnich sluZeb

v regionu, informovanosti o socialnich sluzbéch, tak jejich finan¢ni dostupnosti.
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5 Vyzkumné Seti‘eni

Hlavnim cilem bakalai'ské prace je zmapovani socialnich sluzZeb, které vyuZivaji
pacienti odchazejici z Lécebny dlouhodobé nemocnych v Hoficich do domaciho

oSetfovani.
Vyzkumna ¢ast bakalatské prace je rozdé€lena do dvou ¢asti.

V prvni ¢asti vyzkumu je pouZzita kvantitativni metoda. Jedna se o sbér dat ze zdravotni
dokumentace, ktera je o jednotlivych pacientech vedena. Tento typ vyzkumu je zvolen

z divodu popisu informantt v kontextu celku.

sz vz

Ve druhé €asti vyzkumu je pouzita kvalitativni metoda formou polostrukturovaného
rozhovoru. Zde byli kontaktovani pacienti, kteii byli v roce 2015 v LDN hospitalizovani
a nasledn¢ propusteéni do domaciho oSetfovani. V daném roce se jednalo o 192 pacientd,
ktefi byli po hospitalizaci nasledné propusténi do domaciho oSetfovani. I pres to, Ze
pocet pacientl propusténych do domaciho oSetfovani byl celkem vysoky, nebylo
jednoduché z tohoto poctu sehnat osoby ochotné podélit se o svoje zkuSenosti s péci
v domécim prostfedi. Naprostd vétSina z nich se obdvala ,,pustit si do bardku cizi
osobu”, nebo nezachovani anonymity a nasledného ,popotahovani s urady”.
S rozhovory nakonec souhlasilo 6 osob Zijicich samostatné a 6 osob v pé¢i svych
rodinnych piislusniki. Druhd vyzkumna ¢ast je rozdélena do dvou dil¢ich cili. Prvni
dil¢i cil zjistuje vyuZziti, dostupnost a informovanost o socidlnich sluzbach v regionu.
Druhy dil¢i cil zjistuje finanéni moZnosti osob vdoméci péci v souvislosti

s vyuZivanim socialnich sluZeb.
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5.1 Popis vSech informanti za rok 2015
Celkové v roce 2015 proslo Lécebnou dlouhodobé nemocnych v Hoficich 541 pacientd.

Prumérna délka hospitalizace jednoho pacienta byla v roce 2015 67 dnu.

Graf ¢. 1: Piehled zafizeni, ze kterych byli pacienti pfijati k hospitalizaci

= OMJifin  ® FNHradecKrdlowé = ordinace praktickych [ékafd = ostatni

Zdroj: vlastni

V roce 2015 byli pacienti k hospitalizaci prijati z téchto zarizeni:

* 191 pacientil z Oblastni nemocnice Ji¢in
* 174 pacientl z Fakultni nemocnice Hradec Kralové
* 108 pacientt z ordinaci praktickych lékatt

* 68 pacientl z ostatnich zatizeni
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Graf ¢&. 2: Prehled zafizeni, kam byli pacienti propusténi

» domaci oEetfovani = domovy seniordl  w peklad do jného zafizeni = socidini hospitace 1 USP Hofice = dmirti

Zdroj: vlastni

V roce 2015 byli pacienti propusténi do téchto zafizeni:

* 192 pacient do doméciho oSetfovani

* 97 pacientli do domovt seniori

* 96 pacientl do jinych zdravotnickych zafizeni
* 14 pacientil socidlni hospitalizace

« 3 pacienti Ustav socidlni pé¢e Hotice

* 133 pacientli zemftelo
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Graf €. 3: Pomérné zastoupeni pacientd podle pohlavi

= Muz = 7Zena

Zdroj: vlastni
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Kategorie pacienta podle VZP

Pfi pfijmu pacienta do dstavni péCe 1ékaf mimo napt. diagndzy pacienta stanovi také
kategorii pacienta. Podle kategorie pacienta vyplaci zdravotni pojistovna platby za

jednotlivé pacienty zdravotnimu zafizeni poskytujici zdravotni nebo socidlni sluZby.

Tabulka €. 2: Kategorie pacienta

1 | Pacient sobéstacny, nezavisly na zdkladni oSetfovatelské péci; sobéstacné dité nad

10 let véku, novorozenec na novorozeneckém oddéleni.

2 | Pacient CasteCn¢ sobéstacny, sebeobsluha s dopomoci, schopen pohybu mimo

ItZko, samostatné na invalidnim voziku; dité nad 6 let do 10 let véku.

3 | Pacient vyZadujici zvySeny dohled, lucidni neschopny pohybu mimo ltZko ani
s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim voziku, vyZadujici téméf iplnou obsluhu,
psychicky alternovany pacient, u n¢hoz je nutny zvySeny osobni dohled, ptipadn¢
nutné pfechodné omezeni pohybu ¢i farmakologické zklidnéni; dité nad 2 roky do

6 let véku.

4 | Pacient imobilni nesobéstacny, lucidni zcela imobilni, inkontinentni, vyZadujici

v s

oSetifovatelskou pomoc pii vSech i nejbéznéjsich tikonech; dit¢ od 0 do 2 let veku,

kromé novorozence na novorozeneckém oddéleni.

5 | Pacient v bezvédomi.

Zdroj: www.vzp.cz
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Graf ¢. 5. Pomérné zastoupeni pacientd podle kategorie

m2 3 n4 w5

Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 6: Pomérné zastoupeni pacientli podle ro¢niku narozeni a kategorie
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5.2 Popis informanti, se kterymi byly vedeny rozhovory

Celkové v roce 2015 proslo Lécebnou dlouhodobé nemocnych v Hofticich 541 pacientt,

z toho bylo 192 propusténo do domdaciho osetfovani. Bylo kontaktovano 28 pacienti

s

a 6 osob v péci svych rodinnych piislusniki.

Tabulka €. 3: Osoby, se kterymi byly vedeny rozhovory

Osoby Zijici samostatné Osoby vpéfi svych  rodinnych
prislusniki, Zijicich s nimi ve spolecné
domacnosti

1. Zena, rok narozeni 1927 7. muz, rok narozeni 1929

2. muZz, rok narozeni 1929 8. Zena, rok narozeni 1932

3. Zena, rok narozeni 1948 9. Zena, rok narozeni 1936

4. Zena, rok narozeni 1937 10. muz, rok narozeni 1939

5. Zena, rok narozeni 1939 11. muz, rok narozeni 1941

6. Zena, rok narozeni 1947 12. zZena, rok narozeni 1949

Zdroj: vlastni
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53 Transformac¢ni tabulka — shrnuje, jak se jednotlivé tazatelské otazky

vztahuji k dil¢im cilim vyzkumu

DCI.
Zjistit vyuZiti,

dostupnost a

DCI 1.

Zjistit blizsi informace

o rodin¢ osoby v doméci

TO 1. Jste v ptibuzenském vztahu
k osobé, o kterou pecujete, nebo jste

sdm/sama osobou vyuzivajici péci?

informovanost péci. TO 2. Jakou mate formu bydleni?
o socidlnich
sluzbach DCI 2. TO 1. Jaké socidlni sluzby
v regionu. Zjistit vyuZivani socialnich | vyuZivate?
sluZeb v rodiné osoby TO 2. Kde jste se 0 moZnosti
v domaci péci. vyuZzivani socidlnich sluzeb
dozvédéel/a?
TO 3. Postradate v regionu nékteré
ze socidlnich sluzeb?
TO 4. Ma misto VaSeho bydlisté
vliv na dostupnost socialnich
sluzeb?
DC L DCIIL 1. TO 1. Jaké socialni davky pobirite,

Zjistit finan¢ni
moznosti osob
v doméci péci

v souvislosti

s vyuZivanim

socialnich sluzeb.

Zjistit informovanost
0 moZnosti pobirani

socialnich davek.

nebo jste v minulosti vyuzil/a?
TO 2. Kde jste se 0 mozZnosti této

formy pomoci dozvédél/a?

DCII. 2.

Zjistit stupen zavislosti

a tedy vysi davky prispévek
na péci v souvislosti

s vyuzivanim socialnich

sluzeb.

TO 1. Jaky stupeni zavislosti byl

u Vis, nebo osoby o kterou peCujete
posouzen?

TO 2. Které ze socialnich sluzeb,

které vyuzivate, hradite z ptispévku

na péci?

DCIL. 3.

Zjistit zatiZzeni rodinného
rozpocCtu v souvislosti

s vyuzivanim socidlnich

sluzeb.

TO 1. Jaké jiné zdroje vyuZivate
k financovani socialnich sluzeb?
TO 2. Jsou nékteré socialni sluzby,

které si nemuzZete finanéné dovolit?
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5.4 Interpretace vyzkumné casti

TO 1. Jste v pribuzenském vztahu k osobé, o kterou pecujete, nebo jste saim/sama

osobou vyuZivajici péci?

......

6 osob je v péci svych rodinnych

piislusnikd, jedna se nejcasteji o rodice.

v,

v rodinnych domech, 2 osoby v byte.

U vsech osob v rodinnych domech a jedné

vees

Sest osob Zije spolecné s rodinnymi
prisluniky, kteif o n& pe¢uji. Ctyfi osoby
bydli v rodinnych domech, jedna osoba

v zahradnim domku a jedna osoba v byt¢.

evv,

V ramci vyzkumného Setfeni vySlo najevo, Ze osoby Zijici samostatné maji hluboky
vztah ke svému domovu. Jsou to vétSinou rodinné domy, kde informanti proZili se
svymi partnery podstatnou ¢ast svého Zivota a i pfes nepiiznivy zdravotni stav chtéji ve

svych domovech setrvat.

U osob vpéci svych rodinnych prislusnikii Ziji 3 osoby ve svych plvodnich
domacnostech, 2 osoby opustily své plvodni domécnosti a piestechovaly se do
domacnosti svych déti. Jedna osoba byla nucena vlivem okolnosti opustit svou ptivodni

domacnost a odst€hovat se do zahradniho domku.

To, Ze seniofi maji hluboky vztah ke svému domovu, potvrzuje (HaSkovcova, 2010),
kterd uvadi, Ze kazdy Clovek je rad doma a senior neni vyjimkou. I on chce co nejdéle
zustat ve svém domé ¢i byté. Tam, kde prozil své Zivotni dspéchy i prohry, své lasky
i sva zklaméani. Tam, kde zapustil kofeny, kde ho t€si pohled na kazdou obycejnou véc,

kde vzpominky Ziji.
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TO 1. Jaké socialni sluzby vyuZivate?

s

socialni sluzby minimalné 3x denné, a to
predevsim sluzby pecovatelské, dale
donasku obédi a obcasné sluzby spojené

s péci o doméacnost.

Osoby v péci svych rodinnych piislusnikt
vyuZzivaji socialni sluzby maximéalné 2x
denné, a to v pripadech, kdy je rodinny
prislusnik zaméstnan. V piipadech, kdy se
rodinny piislusnik vénuje pouze péci

o svého blizkého, vyuZivaji socidlni
sluZzby pouze vyjimecné, a to v piipadech

nemoci, dovolené nebo odlehc¢eni.

TO 2. Kde jste se 0 mozZnosti vyuzivani socialnich sluzeb dozvédél/a?

Vzhledem k predchozi hospitalizaci byly vSechny osoby pfed propusténim do

domaéciho oSetfovani o moZnosti vyuZivani socidlnich sluZeb informovéany socidlni

pracovnici zaméstnanou v LDN.

TO 3. Postradate v regionu nékteré ze socialnich sluzeb?

Ve s

v regionu Zadnou socialni sluzbu.

U osob v péci svych rodinnych
piislusnikti postradaji rodinny pfisluSnici
odlehCovaci sluzby, jako naptiklad denni
stacionaf pro seniory. Pokud chtéji
rodinny piisluSnici vyuZit odlehCovaci
sluzbu, je jedinou mozZnosti pobyt seniora
na lizkach LDN, kdy prakticky lékar
indikuje k pfijeti na tzv. respitni pobyt;
délka tohoto pobytu by neméla presadhnout
3 tydny.
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TO 4. Ma misto Vaseho bydlisté vliv na dostupnost socialnich sluzeb?

U osob Zijicich samostatné ma misto U osob v péci svych rodinnych

jejich bydlisté vliv na dostupnost piislusnikti ma misto jejich bydlisté vliv
socialnich sluZeb ptedevsim z diivodu na dostupnost socidlnich sluzeb také
ceny poskytované sluzby. Pokud osoba z ditvodu ceny sluzby. U rodinnych
nebydli pfimo v Hoficich, musi k cené prislusnikd, kteti maji mimo péci o osobu

poskytnuté sluzby zaplatit také ndklady na | blizkou jesté sva zaméstnani, se nejedna
dopravu. o problém k cen¢ pecovatelské sluzby

pripocitat cenu za dopravu.

DC L. 2. Zjistit vyuzivani socialnich sluZeb v rodiné osoby v domaci péci.

V ramci vyzkumného Setfeni vyslo najevo, Ze osoby Zijici samostatné vyuZivaji socialni
sluzby v daleko vétsi mife, neZ je tomu u osob v péci svych blizkych. Na to ma
samoziejmé vliv zapojeni rodinnych piislusnik v péci o seniora. VSechny osoby byly
0 moznosti vyuZzivani socidlnich sluzeb dostatecné informovéany sociilni pracovnici,
ktera je zamé&stnana v LDN Hofice, kde pravée tyto osoby byly hospitalizovany. Osoba,
kter4 je propusténa z nemocnice do domaciho oSetfovani, musi byt ve stabilizovaném

stavu, aby mohla setrvat ve svém domacim prostredi.

(Hrozenska, Dvorackova, 2013) uvadéji, Ze pro seniora v doméaci péci je nezbytné, aby
jeho klinicky stav byl stabilizovany a aby domaci prostfedi umoZiiovalo poskytovat

péci, kterd ptfedpoklada zapojeni rodiny nebo jiného pecovatele i béhem dne.

Osoby Zijici samostatné nepostradaji v regionu Zidnou ze socidlnich sluzeb oproti
rodindim osob v péci svych blizkych, které postradaji v regionu sociélni sluzbu typu

denniho stacionéare.

Mz

(Matousek, Koldinska dle Hrozenska, Dvorackova, 2013) uvadéji, Ze néktera centra
dennich sluzeb poskytujici tzv. odlehcovaci sluzbu mohou byt terénni, ambulantni, nebo

pobytova a jsou schopna zajistit odvoz i rozvoz uzivatelti sluzby.
DC 1. Zjistit vyuziti, dostupnost a informovanost o socialnich sluzbach v regionu.

V ramci vyzkumného Setfeni vySlo najevo, Ze vétSina osob v domaci pé€i mé natolik

hluboky vztah ke svému domovu, Ze i pfes rizné zdravotni handicapy chtéji setrvat ve
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svych ptvodnich domécnostech. Tyto osoby se neobejdou bez socidlnich sluzeb, a to

pfedevsim sluzeb pecovatelskych.

PeCovatelskd sluzba v domécnosti osoby spocivd ve vykondvani praci spojenych
s pfimym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtiZzemi, komplexni péci

o jejich domacnost nebo zajistovani socialni pomoci (Hrozenska, Dvotackova, 2013).

(Haskovcova, 2010) uvadi, Ze spolecna nabidka domécich zdravotnich a socidlnich

sluZeb pro seniory Zijici ve své doméacnosti je stile nedostatecna.

Toto tvrzeni v regionu Hofic neni zcela pravdivé. Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze pokud
se jedna o sluzby zdravotni a ze socidlnich sluZeb pfedevsim sluzby pecovatelské, jsou

zcela dostacujici. Problém zde nastidva u sluZby typu denniho stacionéfe pro seniory.

Vyzkumné Setfeni dale ukazalo, Ze z hlediska dostupnosti funguji socidlni sluzby
v regionu Hofic dobfe. Problémem zde se ukdzala, a to hlavné u osob Zijicich

samostatné, thrada pohonnych hmot pfi poskytovani socialnich sluzeb.

Setrvani seniora trvale zavislého na pomoci druhé fyzické osoby v jeho pfirozeném
prostfedi je podminéno dobie fungujicimi socidlnimi sluzbami (Kubalcikova dle

Hrozenska, Dvorakova, 2013).
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TO 1. Jaké socialni davky pobirate, nebo jste v minulosti vyuzil/a?

vees

vers

davku Prispévek na zvlastni pomicku,

Vsechny osoby v péci svych rodinnych
piislusnikti pobiraji davku Piispévek na
péci. V minulosti nékteré z téchto osob

vyuzily davku Prispévek na zvlastni

jednalo se o stavebni prace spojené | pomulcku, jednalo se o prispévek na

s uzpusobenim koupelny a WC. motorové vozidlo, stavebni prace spojené

s uzpusobenim  koupelny a  WC,
najezdovou liZinu.
TO 2. Kde jste se 0 mozZnosti této formy pomoci dozvédél/a?
Vzhledem k predchozi hospitalizaci byly | U  osob  vpéci svych rodinnych
osoby zijici samostatn¢ informovany | pfislusnikii  byly = vSechny  osoby
o moznostech socialnich davek socialni | o moZnostech pobirdni socidlnich davek
pracovnici zaméstnanou v LDN. informovany pii propusténi z LDN
socialni pracovnici a svymi blizkymi, ktefi
maji tyto informace piedevs§im z internetu.

DC IL 1. Zjistit informovanost o0 mozZnosti pobirani socialnich davek.

V ramci vyzkumného Setfeni vySlo najevo, Ze pokud se jednd o davku Pfispévek na
rodinnych pfislusnik. Pokud se jedna o davku Piispévek na zvlastni pomicku, kterou

Vyuzi v minulosti predevSim 0so v pééi svych rodinnyc fislusnika, je
yuzily lost d by ych rodinnych lusnikd, j

informovanost o této davce pravé piedevsim v okruhu pecujicich.

Davka Prispévek na zvlasStni pomtcku spadd do davek pro osoby se zdravotnim
postiZenim stejné jako prispévek na mobilitu a prikaz osoby se zdravotnim postiZenim.
Tyto davky upravuje zdkon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim, a vyhlaska €. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni
zékona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZzenim. Kompetence v pfidéleni

této davky ma Utad prace Ceské republiky a Ministerstvo préce a socidlnich véci.
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Déavku Piispévek na péci upravuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach,
a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socidlnich

sluzbach.

(www.portal.mpsv.cz)

TO 1. Jaky stupeii zavislosti byl u Vas nebo osoby, o kterou pecujete, posouzen?

U osob Zijicich samostatné byl u ¢tyf osob | U osob v pé¢i svych rodinnych
posouzen stupen zavislosti ¢. 3, u dvou | prislusnikii byl u jedné osoby posouzen
osob stupeii €. 2. stupel zavislosti €. 2, u tii osob stupen

¢. 3, u dvou osob stupen €. 4.

v, 2 2

TO 2. Které ze socialnich sluzeb, které vyuzivate, hradite z piispévku na péci?

Osoby Zijici samostatné financuji socidlni | U  osob v péCi svych rodinnych
sluzby, které vyuzivaji, zcelé Ccastky | pfislusnikii je vySe pfispévku na péci
piispévku na péci, ovSem vySe Castky | dostacujici z divodu jeho méné castého

pifispévku je mnohdy nedostacujici. vyuzivani.

DC II. 2. Zjistit stupen zavislosti, a tedy vysi davky Prispévek na péci v souvislosti

s vyuzivanim socialnich sluzeb.

Z vyzkumného Setieni vySlo najevo, Ze nejcastéjSim stupném zavislosti osob v doméci
péci v souvislosti s vy$i piispévku na péci je stupen ¢. 3, tedy vySe piispévku cini
8 800,- K¢. U osob zijicich samostatné byl zaznamenan jest¢ stupenn zavislosti €. 2,
u kterého vyse piispévku ¢ini 4 400,- K¢. U osob v péci svych rodinnych piislusnika byl
zaznamenan také stupen zavislosti €. 2 a stupeni €. 4, u kterého Cini vySe piispévku

13 200,- K¢.

Diéle bylo zji$téno, Ze osoby Zijici samostatné maji velky problém se svym mési¢nim
rozpoctem. Za cenu setrvavani ve svych domovech Ziji €¢asto na hranici inosnosti, coz
dokazuje nejen dotaznikové Setfeni, ale mohu to potvrdit ze svych navstév

v domécnostech téchto osob. Domdacnosti osob Zijicich samostatné byly vybaveny velmi
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skromné¢ a bohuzel zde ani nebylo piili§ Cisto. To bylo vétSinou z divodu
nemohoucnosti seniorii a nemoznosti si dovolit zaplatit tklid u pecovatelky. Z mého
pohledu je to paradoxni situace, protoZe osoby Zijici samostatn€ jsou nuceny vyuZzivat
socidlni sluzby v daleko vétsi mife nez osoby v péci svych rodinnych piislusnikd, a pfi

posuzovani davky piispévku na péci na toto neni bran ztetel.

TO 1. Jaké jiné zdroje vyuzivate k financovani socialnich sluzeb?

2w

Vsechny osoby Zijici samostatné se snazi | U  osob v péci svych rodinnych

vyuZivat pouze ty socilni sluzby, na které
sta¢i pfispévek na péci. V piipadech, kdy

nadklady na socidlni sluzby pfesdhnou

prislusnikti ve vétSin¢ piipadd pokryje
davka pfispévku na péci ndklady na

socialni sluzby.

castku vySe piispévku na péci, doplaci

socialni sluzby ze svych dichodd.

TO 2. Jsou nékteré socialni sluzby, které si nemiizete finan¢né dovolit?

Osoby Zijici samostatné udavaji nejCastéji, | Osoby v péci svych rodinnych piislusnikt

Ze si nemohou dovolit sluzby spojené | ve vétSiné piipadi neuddvaji Zadnou

s provozem domécnosti v takové mife, | sluzbu, kterou si nemohou finan¢né

ktera by odpovidala jejich pfedstavam. dovolit. Pouze jedna rodina udava, Ze si
nemuze dovolit napf. denni stacionat pro

seniory nebo donasku obédu.

DC 1II. 3. Zjistit zatiZeni rodinného rozpoctu v souvislosti s vyuzZivanim socialnich

sluzeb.

Z vyzkumného Setfeni vySlo najevo, Ze osoby Zijici samostatné maji velmi omezené
financni mozZnosti a i1 pfes vyuzivani pouze nejnutnéjSich socidlnich sluzeb je jejich
mesicni financni rozpocet velmi zatiZzen. Naproti tomu osoby, které jsou v péci svych
rodinnych piislusnikd a socialni sluzby vyuZzivaji oproti osobam Zijicim samostatné
podstatné méné, zatizeni rodinného rozpoctu v souvislosti s vyuzivanim socidlnich

sluzeb ve vétsing piipadl témet nepocituji.
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Na tuto problematiku reaguje také (Haskovcova, 2010), kterd upozoriiuje na rizikové
seniory, ktefi Ziji osaméle, a ty, ktefi ve svém vy$§im v€ku dlouhodobé& pecuji o svého
nemocného partnera. Tito seniofi vétSinou pobiraji minimalni diichody a maji celkové

slabé nebo problematické materidlni zazemi.

DC II. Zjistit financni mozZnosti osob v domaci péci v souvislosti s vyuZivanim

socialnich sluzZeb.

Z vyzkumného Setieni vySlo najevo, Ze informovanost o moznych socidlnich davkach je
lepsi u osob v péci svych rodinnych piislusnikti oproti osobam Zijicim samostatné, a to
z divodu vétsiho kontaktu se spolecnosti pravé skrze své blizké. Osoby Zijici
samostatné¢ opravdu Ziji samy aZ na dobu, kdy je u nich pecovatelka, a vzhledem
k finan¢nimu zatiZeni jejich rozpoCtu se snaZi, aby ta doba byla co mozna nejkratsi.

Tyto osoby jsou ohrozeny socialni exkluzi.

To potvrzuje (HaSkovcova, 2012), kterd uvadi, Ze senioii pobirajici starobni diichod
jsou neziidka separovani od mladSich generaci, které jim navic davaji najevo svij
ostentativni nezdjem a neskryvany despekt, jehoZ spolecnym jmenovatelem je i postoj
~musime vas Zivit”. Pokud seniofi Ziji sami, socialni exkluzi zpiisobuje ztrata kontaktii

jak s vrstevniky, tak s reprezentanty mladsich v€kovych kategorii.

Vyzkumné Setfeni dale ukazalo, Ze financni zatiZzeni rodinného rozpoctu v souvislosti
s vyuZivanim socidlnich sluzeb je u osob Zijicich samostatné oproti osobdm v péci
svych rodinnych pfisluSniki mnohondsobné vétsi. Osoby Zijici samostatn€ jsou nuceny
socidlni sluzby vyuzivat ve vétsi mife nez osoby v péci svych rodinnych piislusnikt
a Ziji ve velmi skromnych podminkéch, ale i pfes to nechtéji vyménit své domovy za

Ustavni péci.

(Haskovcova, 2010) upozoriiuje na rizikové seniory, o kterych je potieba védét
a v ptipadé potieby jim uc¢inné€ a vC€as pomoci. Diive byla povinnost vyhledavat a poté
sledovat rizikové seniory soucasti pracovni naplné okrskovych, pozd¢ji geriatrickych

sester. Dnes tato povinnost neni uloZena nikomu.
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5.5 Shrnuti vyzkumné ¢asti

V uvodu vyzkumné ¢asti byli pfestaveni vSichni informanti. Jednalo se o 541 pacientd,
kteti v roce 2015 prosli Lécebnou dlouhodobé nemocnych v Hoficich, a dale 12 osob,
se kterymi byly vedeny rozhovory. Néasledovala Transformacni tabulka, ktera shrnuje
jednotlivé dilci cile vyzkumu a tazatelské otazky, které se k t€émto dil¢im cilim vztahuji.

Dals$im krokem byla interpretace vyzkumné Casti.

Z vyzkumného Setieni vySlo najevo, Ze osoby, které byly hospitalizovany v Lécebné
dlouhodobé nemocnych v Hoficich a nasledné propustény do domaciho oSetfovéani, maji
hluboky vztah ke svému domovu, kde i pfes svlj nepiiznivy zdravotni stav chtéji
setrvat. VSechny osoby byly pfi propousténi z LDN informovéany socidlni pracovnici
o moznostech vyuZivani socidlnich sluzeb. Socidlni sluzby v domécim prostiedi
vyuZivaji ve vétsi mife osoby Zijici samostatné, oproti osobdm v pé€i svych rodinnych
ptislusnikti. Socidlni sluzby v regionu Hofic jsou pro osoby Zijici samostatné
dostacujici. U osob v péci svych blizkych postradaji rodinny piisluSnici odlehCovaci

sluzbu typu denniho stacionafe pro seniory.

Déale zvyzkumného Setfeni vySlo najevo, Ze informovanost o moZnosti pobirani
socialnich déavek, pokud jde o davku Pfispévek na péci, je velmi dobra, protoZe o této
formy pomoci byly vSechny osoby informovéany sociilni pracovnici zaméstnanou
v LDN. Pokud se jedna o jiné formy pomoci, jako napt. davky pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, je informovanost pfedev§im u osob pecujicich o své blizké. U osob
v doméci péci je nejcastéjSim stupném v souvislosti s pfispévkem na péci posouzen
stupen €. 3, u néhoz ¢ini vySe piispévku castku 8 800,- K¢. U osob Zijicich samostatné
je Zivotni drovenn na daleko niZ8§i udrovni oproti osobam v péci svych rodinnych
piislusnikti, a to z divodu finan¢niho zatiZzeni mésicniho rozpoctu praveé v souvislosti

s vyuZivanim socialnich sluZeb.

Socialni péce, kterd je ur€ena osobam ve sloZzité Zivotni situaci, jiZ nejsou schopny sami
zvladnout, méla pivodné charitativni podobu (lidumilstvi a nejriznéjsi formy
dobrocinnosti ze strany bohatych jednotlivct a cirkvi). Pozdéji socidlni péci o potiebné
prevzaly obce a pak stat. V roce 1952 bylo v Ceskoslovensku zrugeno domovské pravo
a od té doby socidlni péci pln¢ garantoval socialisticky stat. Od roku 1989 opét nabyva

na vyznamu c¢innost obci a kraji. Dnes zlstdvd zachovana statni garance kvalitniho
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systému socidlni péce, ovSem existuji mezi kraji i v rdmci kraju velké rozdily v kvalité,

dostupnosti i finan¢ni naro¢nosti socidlnich sluzeb (HaSkovcova, 2012).
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6 Zavér prace

Bakalaiskd prace ,,Ndvaznost socidlnich sluZeb na pobyt v LDN” byla zasazena do
Lécebny dlouhodobé nemocnych v Hoficich, do roku 2015. V tomto roce byl pramérny

vek pacientt, kteti 1é€ebnou prosli, 80 let.

Clovek, ktery se doziva 80 let, je oficialné povazovan za starého a tato posledni &ast

s s

Zivota s sebou pfind$i mnoho zmén spojenych se stafim. Pokud Zije stary ¢lovek ve
fungujici roding, neni pochyb o tom, Ze i komplikace, které s sebou staii pfinasi, dokaze
rodina zvladat daleko 1épe nez osamély clovek. A praveé tito osaméli seniofi, seniofi bez
rodinného zazemi, ktefi v disledku funk¢nich zmén ve staii ztratili schopnost postarat
se sami o sebe, potfebuji pomoc svého okoli nejvice. Ano, jednd se prvoplanoveé
o pomoc oficidlnich instituci, ale nezapominejme na pomoc ¢lovéka ¢lovéku, pomoc
neziStnou. Tato bakalafskéa price jasn€ potvrzuje fakt, Ze pravé seniofi Zijici osaméle,

odmitajici dstavni péci, jsou ti nejpotiebné&jsi.

Zajisté je nemala Cast senioril, ktefi jsou i ve svém vysokém vEku naprosto sobéstacni,

ale vétSina starych lidi kolem nas je odkézana na pomoc svého okoli.

Rika se, 7e o kultufe dané spole¢nosti nejvice vypovida tiroven, s jakou se spole¢nost
dovede postarat o handicapované, dusevné¢ nemocné a staré lidi. Nehled'me proto na
staré lidi jako na balvany u naSich nohou. Berme staré lidi jako své partnery, dopfejme
jim pocit uzite€nosti. Samoziejmé se chovejme ke starym lidem s tctou, ale pfedev$im
slu§né. V kazdém starém a nemocném c¢lovéku hledejme ¢loveéka aZz do tdplného konce.

Nejen proto, Ze stirneme kazdy.

,, V kontextu zdravotniho postiZeni se clovek neziidka ocitd v pozici redlné &i pripsané
zavislosti na druhych. Ta muiZe ovlivait pocit jeho nediistojnosti, sebehodnoceni
a sebeticty, miZe zvysovat pochybnost a neditvéru ve schopnost menit podminky svého

Zivota.” (Krhutova, 2013, s. 120).
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Prilohy

Priloha €. 1: Rozhovor s informantem €. 6 (Zena ro¢nik narozeni 1947, Zijici

samostatné v rodinném domg¢)

Jste v piibuzenském vztahu k osobé, o kterou pecujete, nebo jste sim/sama osobou

vyuZivajici péci?

nJsem sama, mné je ui 70 roki, méla jsem dva syny. Jeden zemiel v vstavu, byl
postiZeny, ale udelal si to sdm, nebojoval. On nebyl jako jd, kdybych na vsechno
myslela, spadnu na dno. KdyZ mné bylo 42 rokii, musela jsem do invalidniho diichodu,
Jjd nechtéla, chtéla jsem délat, ale neslo to. Mdm roztrousenou sklerozu. No a druhy syn,
ten pije a ted’ se rozvedl, ale snacha me stejné neméla rdda, chtéla mé pripravit o tenhle

bardk.”
Jakou mate formu bydleni?

»Bydlim sama v domé po rodicich, je to mij domov. Nesnesla bych se s nekym jinym,
ani se synem, nato? s ostatnima bdbama. Jd v lété jezdim okolo diichoddku, a kdy? je

>

tam vidim venku sedet, ne, to radsi umru.’
Jaké socialni sluzby vyuZivate?

., TFikrdt denné ke mne chodi pecovatelka, v poledne mné jesté privezou obéd. Rdano mé
umyje, prebali, oblece a posadi tady do kiesla. Jd jsem rdno vzhiru od c¢tyr hodin, ale
musim cekat do osmi. V poledne jenom prebali, kdyZ je hezky, tak mé jeste v poledne po
prebaleni posadi do voziku. Ten ndjezd, co mdm pred bardkem, ale neni origindl,
vyrobil ho pro mé soused, ale pecovatelky mé odmitaji po ném vozit. Ze pry neni
certifikovany. TakZe kdyZ chci jet ven, prijde sousedka a sveze mé. Kdy? uZ se dostanu
ven, jsem tiplné sobéstacnd. No a vecer v Sest mé prijdou uloZit, takZe kdyZ jsem venku,
musim se véas vrdtit. Vecer na prebaleni a ukldddni chodi chlapi, ty mé po ndjezdu
vyvezou, to jsou mlady kluci, tem je to jedno. A pak zase cekdm na rdno. Taky si musim
hlidat, abych méla dost nabitou baterku u voziku, abych se mohla vrdtit vecer domii

a nékde neziistala.”
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Kde jste se 0 mozZnosti vyuzivani socialnich sluzeb dozvédél/a?

»Prost¢ o nich vim. Jd jsem vtomhle stavu u? dvacet let. Ale kdyZ jsem byla
v nemocnici, tak neZ jsem Sla domii, prisla za mnou socidlni a sama mi nabizela, Ze to

7

zaridi.
Postradate v regionu nékteré ze socialnich sluzeb?

,Ne, podivejte se, mne umriela maminka, kdyZ mi bylo Sestndct roku, a tdta pil. Jd se
musela postarat sama o sebe. Neméla jsem na nic penize, Zila jsem skromné. A ted’ je to

stejny, sluzby must stacit, na vic nejsou penize.”
Ma misto Vaseho bydlisté vliv na dostupnost socialnich sluzeb?

»Ano, protoZe bydlim primo v Horicich. Ony ted pecovatelky sidli v domové diichodcui,
to je kousek od mého bardku a chodi za mnou pesky. Kdybych bydlela na vesnici,
musela bych platit jeste za benzin, uz ted je to 120 korun na hodinu. Jd si to hliddm, aby

Jjim to se mnou moc dlouho netrvalo, platim to po péti minutdch.”
Jaké socialni davky pobirate, nebo jste v minulosti vyuzi/a?

., Beru prispévek na péci. Ale uz driv jsem si zaZddala a dostala prispévek na koupelnu.
Oni mi na ni jenom pridali, zbytek jsem si musela naSetrit sama. Diiv mé vozili jednou
tydné koupat do diichoddku, to stdlo za prd. Sice mné tam po koupdni vyfoukali hlavu,
ale stejné, ta cesta a vSechno zase zaplatit. Ted uZ mdm koupelnu svoji, tady v bardku,
tak mé jednou tydné koupou. To chodi ale vecer chlapi. Taky jsem dostala od pojistovny
elektricky vozik. A tady tu postel a zveddk mdm pujceny od pojistovny, bezplatné. Jd

>

Jjsem na vSechno opatrnd.’
Kde jste se 0 mozZnosti této formy pomoci dozvédél/a?

,Jd jsem si zajela s vozikem na ndrodni vybor a tam se na vSechno zeptala. Jd se zndm
s tou pani, co je tam ted, a znala jsem se i s tou pred ni. Jd kdyZ uZ jsem ve voziku, tak
jsem tplné sobéstacnd, klidné si dojedu i na ndkup. A ten vozik, ten mné zaridil
posudkovy, on mé taky dobre znd, protoZe mé ve dvaactyriceti ddval do invalidniho
diichodu a vikal, Ze si na mé dobre pamatuje, jd strasné brecela, jd nechtela byt doma,

chtéla jsem délat, ale uz to neslo.”

Jaky stupeti zavislosti byl u Vas nebo osoby, o kterou pecujete, posouzen?
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»Mdm trojku, to je 8800,- korun. O ctyri body nedostanu cétyrku, protoZe mdm cistou

hlavu.”
Které ze socialnich sluzeb, které vyuzivate, hradite z piispévku na péci?

,, VSechny platim jenom z prispévku. Ted' je to lepsi. Ted’ si pecovatelky nosi treba svoje
rukavice, to driv nebylo, vSechno jsem musela mit nakoupeny. Taky penez bylo driv

vy

min.
Jaké jiné zdroje vyuZivate k financovani socialnich sluzeb?

,» Musi stacit ten prispévek, na ditchod nesmim sdhnout, to bych potom neutdhla bardk.”
Jsou nékteré socialni sluzby, které si nemiZete finanéné dovolit?

, Kdybych méla tu ctyrku, mohly by mné pecovatelky uklidit nebo vyprat, takhle to do
pracky hodi sousedka, no nekdy prijde syn, ale moc se nezdrii a pecovatelka to pak
povési. Prebalit mé miiZou jenom tiikrdt denné, vic ne, to si nemiZu dovolit. Kdyz? se
podéldm, prosteé v tom sedim, nedd se nic delat, musim to vydrZet, protoZe chci byt

doma.”
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Priloha ¢. 2: Rozhovor s informantem ¢. 12 (Zena ro¢nik narozeni 1949, zijici

s manzelem v zahradnim domku)

Jste v pribuzenském vztahu k osobé, o kterou pecujete, nebo jste sam/sama osobou

vyuZivajici péci?
,, Pecuji a stardm se o manZelku.”
Jakou mate formu bydleni?

My bydlime tady vtom domku, ona je to spis takovd chata. Nejdiiv jsme si tady
nemohli zvyknout, ale nékde jsme bydlet museli. Neni to idedlni, ale je to nds domov. Jd

mdm tady nahore takovy maly patyrko a tam si nékdy zalezu a to je proste jenom moje.”
Jaké socialni sluzby vyuzivate?

., Ted’ momentdlné Zddné, vSechno zvlddnu sdm. Viastné k ndm jezdi sestricka z domdci

>

péce, ale to je péce zdravotni.’
Kde jste se 0 mozZnosti vyuzivani socialnich sluzeb dozvédél/a?

., Kdyz leZela manZelka v nemocnici, tam nds upozornovali, Ze tady ty sluZby funguji, ale
manZelka je na voziku uz 15 let a za tu dobu uz jsme si ledacos zjistili. ManZelka musela
do nemocnice, protoze jsem byl na operaci se Zlucnikem. Kdy? jsem se vrdtil domi,
vrdtila se i manZelka, ale jesté jsem se o ni nemohl uplné postarat, tak k ndm jezdila

dvakrdt denné péce.”
Postradate v regionu nékteré ze socialnich sluzeb?

., Vite, my jsme rddi, Ze muZeme byt spolu, ale veérte, nekdy je to hodné ndrocné.
Manzelka nemiiZe byt sama, od té havdrky se samoty strasné boji a jd jsem s ni 24 hodin
denné a nekdy uz taky nemiiZu. Jd ji nechci ddvat do Spitdlu jenom pro to, abych si mohl
odpocinout, ono by stacilo tieba néco na odpoledne, dva nebo tri dny v tydnu, i jeden by

]

stacil, ale tady nic takového neni.
Ma misto Vaseho bydlisté vliv na dostupnost socialnich sluzeb?

» 1o ano, protoZe my bydlime aZ tady u lesa, takZe kdyZ k ndm jezdily pecovatelky,
museli jsme si priplatit za benzin, a kdyZ to tdhnete ze dvou diichodu, obracite kaZdou

korunu.”
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Jaké socialni davky pobirate, nebo jste v minulosti vyuzil/a?

, K tém nasim dvéma diichodiim bere jeste manZelka prispévek na péci. Ale taky jsme si
asi pred pdr lety zaZddali o prispévek na auto, aby se ndm do kufru vesel invalidni vozik
a mohli jsme treba nékam na vylet, ale hlavné k doktoriim. Ona by pro manZelku jela
sanita, na to md ndrok, ale ona nechce. Vite, oni ndm sice na auto pridali, ale stejné
Jjsme si museli jeste dost prisetrit.”

Kde jste se 0 moznosti této formy pomoci dozvédél/a?

,,Jd jsem si zaSel na mésto na socidlni odbor a na v§echno se tam zeptal.”

Jaky stuperti zavislosti byl u Vas nebo osoby, o kterou pecujete, posouzen?
,»ManZelka md trojku.”

Které ze socialnich sluzeb, které vyuzivate, hradite z pirispévku na péci?

» Kdy? k ndm chodily pecovatelky, platili jsme je z manZelcina prispévku na péci. Ono to

stacilo, protoZe chodily jen dvakrdt denné.”
Jaké jiné zdroje vyuZivate k financovani socialnich sluzeb?

,No ted, kdyZ jsem zdravotné v porddku a obstardm si manzelku sdm, tak z prispevku
na péci dopldcime jenom pliny a léky pro manZelku. Kdy? kndm ale chodily
pecovatelky, museli jsme nékdy jeste dopldcet z nasich diichodii. Ono vlastné, kdyby
existovalo néco na dopoledne pro manZelku, stejné bysme to museli platit. Je to

zacarovany kruh.”
Jsou nékteré socialni sluzby, které si nemuzete finan¢né dovolit?

My, jak ted’ Zddny nevyuZivame, tak vystacime s penézi dobre. KdyZ k ndm ale chodily
pecovatelky, to bylo horsi. Proto se snazim vSechno obstarat sdm. Ale jd bych si nekdy
tak rdd odpocinul, ale manZelka nechce byt nikdy sama. Jd nékdy, kdyz? manzelka usne,

vybéhnu rychle do lesa, abych si aspon na chvilku vydychnul.”
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